
 

 

 

ZGŁOSZENIE OSTATECZNE 

 

Nazwa Klubu:  

 

……………………………………..…………………………………………………………………………………………………..   

 

Kategoria (niewłaściwe skreślić): MŁODZIK / JUNIOR MŁODSZY / JUNIOR 

 

Lp. Nazwisko i imię Nr legitymacji szkolnej Data urodzenia 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

 
Zatwierdzam i zgłaszam reprezentację Klubu w podanym składzie do turnieju „Siatkówka dla każdego. Dumni z 

Niepodległej” i potwierdzam, że wszyscy zgłoszeni zawodnicy są jego członkami.  

Potwierdzam, że wszyscy zgłoszeni zawodnicy są objęci ubezpieczeniem NNW w czasie trwania turnieju 

„Siatkówka dla każdego. Dumni z Niepodległej”, tj. w dniach 14-16.11.2025r. 

  

……………………………………………………………..                             …………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko Trenera      Numer telefonu oraz adres e-mail 

 
 

     ……..…………..……………………..  

(Podpis i pieczęć Prezesa Klubu)  

 

UWAGA! Oryginalny druk wraz z kompletem dokumentów należy przedstawić podczas weryfikacji.   
 
Administratorem danych jest Klub Sportowy Akademickiego Klubu Sportowego Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie: ul. 

Marymoncka 34, 01-813 Warszawa. Więcej informacji dostępnych w Polityce Prywatności na stronie: https://azsawf.com/polityka-

prywatnosci/ 


