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 SKŁAD DRUŻYNY
 
Nazwa drużyny …………………………….…………………………………....... 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Niżej wpisane osoby uczestniczące w SILESIA FUTSAL FEBYS CUP 

amatorskim turnieju w halowej piłce nożnej organizowanym przez Stowarzyszenie 

Sportowo – Edukacyjne „FeByS” w  dniu 10 kwietnia 2016 roku biorą udział 

dobrowolnie, na własną odpowiedzialność i zobowiązuję się do przestrzegania zasad 

zawartych w regulaminie zawodów, a także przepisach gry futsalu. Jednocześnie 

oświadczamy, iż nikt z poniżej wpisanych potencjalnych uczestników turnieju nie 

jest czynnie grającym zawodnikiem sezonu 2015/2016 w T-Mobile Ekstraklasie, I, 

II, III ogólnopolskiej, Centralnej Lidze Juniorów, Ekstraklasie Futsalu oraz I Lidze 

Futsalu.  

 
Oświadczam, że znajduję się w doskonałej kondycji fizycznej i psychicznej            

i nie istnieją żadne przeciwwskazania medyczne do mojego uczestnictwa w/w 

turnieju. W przeciwnym razie ponoszę całkowitą odpowiedzialność za ich skutki. 

Przyjmując do wiadomości ryzyko uszczerbku na zdrowiu, uprawniam Organizatora 

– w razie takiej konieczności – do udzielenia mi świadczeń zdrowotnych celem 

zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia. W zawodach biorę udział 

dobrowolnie, na własną odpowiedzialność i zobowiązuję się do przestrzegania zasad 

zawartych przepisach gry futsalu. Wyrażam też zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych i wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby organizacji turnieju 

przez organizatora. Powyższe oświadczenie podpisuję na zasadzie dobrowolności,            

z pełną świadomością konsekwencji zrzeczenia się określonych wyżej roszczeń. 

 
 

Bardzo prosimy o czytelne wypisanie drukowanymi 

literami  listy zawodników.  

Drużyna może na listę wpisać maksymalnie 16 osób  

(w tym 5 zawodników rezerwowych), przy czym                            

na zawodach od pierwszego do ostatniego spotkania 

może zagrać tylko 11 tych samych zawodników                       

z poniższej listy włączając w to grającego kierownika drużyny. 
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LISTA ZAWODNIKÓW 
 

 

 

Proszę o wypisanie poniższych danych do kierownika/kapitana drużyny 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………….……. 

 
 

Numer telefonu: …………………………………………………………………..… 

 

Adres e-mail: ……………………………………………………………..………… 

 

 Imię i nazwisko pracownika 
Numer 

zawodnika 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

LISTA ZAWODNIKÓW REZERWOWYCH 

12   

13   

14   

15   

16   


