
 

 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DRUŻYNY 
DO RUNDY JESIENNEJ SEZONU 2015/2016 CELESTYNOWSKIEJ LIGI SZÓSTEK PIŁKARSKICH

 
1. Warunkiem uczestnictwa w rozgrywkach jest 
dokonanie pełnej zapłaty wpisowego w kwocie 500zł 
przed rozpoczęciem zawodów, w wyznaczonym 
przez organizatorów terminie na konto:  

Bank Zachodni WBK S.A., 
nr: 46 1090 2590 0000 0001 2375 4970 

wpisując w treść przelewu „Nazwa drużyny” lub w 
formie gotówki bezpośrednio u organizatorów po 
wcześniejszym kontakcie telefonicznym na  

nr 663-066-232. 
2. Oświadczam, że zapoznałem/ się z treścią zasad 
przystąpienia i udziału w rozgrywkach CLSP 
zawartych w niniejszej karcie zgłoszeniowej oraz w 
regulaminie rozgrywek i zobowiązuję się do ich 
przestrzegania. Jednocześnie zobowiązuję się do 
uregulowania należności w terminie.  Jednocześnie 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
przez Organizację Sportową Winning Six w celu 
informowania mnie o ofercie zgodnie z ustawą z dnia 
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ. U. 
133 poz. 833 wraz z późniejszymi zmianami). 
 
3. Oświadczam, że każdy ww. zawodnik biorący 
udział w rozgrywkach posiada aktualne badanie 
lekarskie potwierdzające zdolność do uprawiania gry 
w piłkę nożną (USTAWA o sporcie z dnia 25 czerwca 
2010 Rozdział 7 Art.37.). 
 
4. Oświadczam, że zespół zapoznał się z regulaminem 
rozgrywek CLSP, a zawodnicy zostali powiadomieni o 
tym, że grają na własną odpowiedzialność i nie będą 
rościć żadnych pretensji pod adresem organizatorów 
w razie kontuzji lub innych wypadków podczas 
trwania zawodów, aż do ich zakończenia. 

 

 

Organizatorem Celestynowskiej Ligi Szóstek 
Piłkarskich jest Organizacja Sportowa „Winning Six” z 
siedzibą w Celestynowie, ul. Otwocka 24, 05-430 
Celestynów.  NIP: 532204539, KRS: 0000446828, 
REGON 146541872. 
 

www.winningsix.pl 

NAZWA DRUŻYNY 

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

IMIĘ I NAZWISKO KAPITANA DRUŻYNY TELEFON KONTAKTOWY E-MAIL 
 

 
 

………………………………………………………………………………. 

 
 

………………………………………........ 

 
 

………………………………………………………………………………………… 

LISTA ZAWODNIKÓW 
* Pamiętaj! Musisz zgłosić minimum 12, a maksymalnie 15 zawodników. WSZYSTKIE POLA MUSZĄ BYĆ UZUPEŁNIONE!!!! 

Lp. Imię i Nazwisko Rok urodzenia Nr  na koszulce Pozycja na boisku Adres E-mail 

 

1.      
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3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      

 
 
 

Wypełniony i zeskanowany formularz prosimy wysłać  mailem na adres: 
clsp@poczta.pl 

 
 
 

…………………………………………………………………………. 
Data i podpis osoby upoważnionej do zgłoszenia drużyny 

 

 
Masz pytania? Zadzwoń na numer 663 066 232 albo napisz do nas wiadomość na clsp@poczta.pl 

Więcej na temat turnieju znajdziesz na stronie ligi w której występuje Twoja drużyna, a także na oficjalnej stronie organizatora www.clsp.futbolowo.pl 

 

* Formularz wypełniaj literami drukowanymi  

Celestynowska Liga Szóstek Piłkarskich 
www.clsp.futbolowo.pl 
Tel. 663-066-232 
 E-mail: clsp@poczta.pl 

 

mailto:clsp@poczta.pl
mailto:clsp@poczta.pl
www.clsp.futbolowo.pl

