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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KLUBU SPORTOWEGO BASKET PIŁA
POTWIERDZAM, ŻE  ZAZNAJOMIŁEM/AM SIĘ Z REGULAMINEM KLUBU SPORTOWEGO BASKET PIŁA   I ZAŚWIADCZAM, ŻE STAN ZDROWIA MOJEGO DZIECKA POZWALA MU NA UCZESTNICTWO W TRENINGACH I MECZACH KONTROLNYCH KS BASKET PIŁA. NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, ŻĘ PONOSZĘ PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA DZIECKO OD MOMENTU ZAKOŃCZENIA TRENINGU (WYJŚCIA DZIECKA Z OBIEKTU SPORTOWEGO) ORAZ ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DOSTARCZYĆ W TERMINIE NIE PÓŹNIEJ NIŻ 15 DNI OD WPISANIA SIĘ DO KLUBU ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE O BRAKU PRZECIWSKAZAŃ DO UPRAWIANIA KOSZYKÓWKI.

IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA/CZKI ……………………………………………………………..

PESEL ………………………………………………………………………………………………………….

DATA I MIEJSCE URODZIN …………………………………………………………….................

ADRES ZAMIESZKANIA …………………………………………………………………………………

IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) ORAZ NR DOWODU OSOBISTEGO

1. ……………………………………………………………………………………………………………...

2. ………………………………………………………………………………………………………………

TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)

…………………………………………………………

………..., ……………………






………………………………….

      (miejsce, data)










………………………………….








           (podpisy rodziców, opiekunów prawnych)

