
 
 
……………………………………        …………………………………… 
 (pieczęć klubu zgłaszającego)                 (dyscyplina/kategoria) 
 

ZGŁOSZENIE OSTATECZNE 
 

AKADEMICKIE MISTRZOSTWA ŚLĄSKA  
 2008/2009 

 
 

Lp. Imię i Nazwisko 

 
Data 

urodzenia 

 
Nr legitymacji  

AZS 
 

* Stan zdrowia 
pozwala mi na start w 

rozgrywkach AMŚ 
(własnoręczny podpis 

zawodnika) 
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ZATWIERDZAM REPREZENTACJĘ UCZELNI W PODANYM SKŁADZIE I POTWIERDZAM POSIADANIE 
AKTUALNYCH BADAŃ LEKARSKICH POZWALAJĄCYCH WW. ZAWODNIKOM NA BRANIE UDZIAŁU  
W ZAWODACH SPORTOWYCH ( * ew. oświadczenie podpisane przez zawodników zgodnie z kol. 5 ). 
 
       
 
     ..................................................... 
        pieczątka i podpis lekarza 
 
 
……………………………………                …………………………………… 

           (prezes KU AZS)                 (kierownik SWFiS) 
 


