
 

KU AZS ANS NOWY SĄCZ                

ZGŁOSZENIE  IMIENNE  DRUŻYNY 

                                                 

  

XXIIVV    EEDDYYCCJJAA    UUCCZZEELLNNIIAANNEEJJ    LLIIGGII    FFUUTTSSAALLUU    22002222//22002233 

  

NNAAZZWWAA    DDRRUUŻŻYYNNYY    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

 

 Nazwisko i imię kapitana drużyny: …………………………………………………………………………………. 

 

 Telefon kontaktowy kapitana drużyny : …………………………………………………………………………. 

 
Nowy Sącz, ……………………………………………          ………………………………………………………………………….                                                
                                                                                      (podpis kapitana drużyny)   

Zatwierdzono w/w drużynę do udziału w ULF w sezonie 2022/2023 

 

………………………………………………………………..  
(pieczęć i podpis organizatora) 
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Status członka 

(student, absolwent, 

pracownik ANS, inny) 

 

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala 

na udział  w rywalizacji sportowej w ramach 

organizowanej  przez KU AZS ANS Nowy Sącz  

Uczelnianej Ligi Futsalu (na podstawie 

rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 

 z dn. 12.09.2001 r. Dz. U. nr 101).    

Oświadczam, że jestem członkiem AZS, 

opłaciłem składkę członkowską na rok 

2022/23 i  zapoznałem się z regulaminem ULF 
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