
Załącznik nr 2 do Zasad udostępniania obiektów sportowych będących własnością UAM 

 

Nazwa firmy lub nazwisko:                                                                                Poznań, dnia………………………… 

………………………………………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………………. 

NIP:……………………………………………………………….. 

                                                                                                                   

Z-ca Kanclerza ds. logistyczno-
administracyjnych UAM 

 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na udostępnienie obiektu sportowego*: 

1. Hali Sportowej  przy ul. Zagajnikowej 9    

➢ cała płyta boiska           

➢ 1/3 płyty boiska            

1) Sala do aerobiku                  

2) Sala do jogi                            

3) Sala seminaryjna                  

4) Sala korekcyjna                     

5) Salka spinningowa z rowerkami     

2. Sali sportowej przy ul. Młyńskiej 15    

1) Sala duża                

2) Sala do aerobiku   

3) Sala korekcyjna     

3. Sali sportowej przy ul. Szamarzewskiego 89     

1) Sala sportowa dolna     

2) Sala sportowa górna    

4. Sali sportowej przy Wydziale Fizyk przy ul. Wszechnicy Piastowskiej 1          

5. Boiska sportowego przy domu studenckim „ Zbyszko”, ul. Piątkowska 80     

6. Korty tenisowe przy Hali Sportowej, ul. Zagajnikowa 9   

1) Korty kryte           

2) Korty odkryte      

7. Tor rolkarski / bieżnia przy Hali Sportowej, ul. Zagajnikowa 9       

8. Siłownia uniwersytecka w Hali Sportowej, ul. Zagajnikowa 9        

9. Boisko sportowe do piłki plażowej przy Pływalni Uniwersyteckiej, ul. Strażewicza 21      

10. Boiska sportowego do piłki nożnej przy Hali Sportowej, ul. Zagajnikowa     

➢ cała płyta boiska      

➢ 1/3 płyty boiska       

Rodzaj zajęć*:     trening                        mecz/turniej      

Termin (okres) udostępnienia:………………………………………………….. 

a) w dniu(ach):…………………………………………………………………. 

b) w godzinach:……………………………………………………………….. 

c) z wyłączeniem dni:……………………………………………………….. 

Osoba odpowiedzialna za grupę:………………………………………………………………………tel. ………………………….  

Dane do wystawienia FV: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

                                                                                                                                    ____________________ 

                                                                                                                                     Podpis wnioskodawcy 
* właściwe podkreślić i zaznaczyć „X” w okienku  

Wniosek należy przesłać na adres mailowy: a.witkow@amu.edu.pl 

 


