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................................................................ 

CZĘŚĆ I. WWyyppeełłnniiaa  uucczzeessttnniikk  UUnniiwweerrssyytteecckkiieejj  LLiiggii  SSppoorrttoowweejj 

L.p. Imię i nazwisko 
Rok 

studiów 

Numer 

indeksu 
Podpis 

1.     

Mail:  Telefon: 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 272 Kodeksu karnego za wyłudzenie poświadczenia 

nieprawdy lub podstępne wprowadzenie w błąd, potwierdzam prawdziwość poniższych danych 

własnoręcznym podpisem. 

 

Oświadczam, że znam Regulamin Ogólny Uniwersyteckiej Ligi Sportowej i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych i wizerunku w związku 

z uczestnictwem w Uniwersyteckiej Lidze Sportowej (wyniki / statystyki/materiały foto i audiowizualne). 

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na udział w rywalizacji sportowej w ramach ULS 

(na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej  z dn. 12.09.2001 r. Dz.U. nr  101) 
 

CZĘŚĆ II. Wypełnia Uczelnia 

(przedstawiciel Władz Uczelni lub osoba przez Niego upoważniona – pracownik Dziekanatu) 

W imieniu Uczelni potwierdzam zgodność danych 

przedstawionych w części I  
oficjalna pieczęć Uczelni 

podpis i  pieczęć osoby wypełniającej data miejscowość 

 


