
XVII AMATORSKA LIGA FUTSALU (sezon 2025)  
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Oświadczam niniejszym, że wymienieni w liście zawodnicy są zdrowi i nie mają przeciwwskazań lekarskich zakazujących grę w  piłkę 

nożną oraz  nie będą rościć pretensji do organizatora w razie następstw nieszczęśliwych wypadków, bądź utraty mienia.  

 

Oświadczam również, że zapoznałem  wszystkich zawodników mojej drużyny  z Regulaminem XVII Amatorskiej Ligi Futsalu. 
Uwaga: Zapisanych może być 15 zawodników.  

 
 

 
 
Węgorzewo, dnia 15 luty 2025 r.                    

                                        

 …………………………………………………………. 

              Czytelny podpis kapitana lub opiekuna i telefon kontaktowy 


