KLUB SPORTOWY SZKOt.Y SIOSTR NIEPOKALANEK
LURSYNOW WARSZAWA”
02-796 Warszawa ul. Jerzego Zaruby 2

KARTA ZGLOSZENIOWA ZAWODNIKA

szKou SIOSTR NIEPOKALANEK

1. DANE ZGEASZAJACEGO - RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO.

Imie i Nazwisko:

Data urodzenia: | | | | | | | | | | | Miejsce urodzenia:

s [T TTTTTTTT]

State miejsce zamieszkania, ul.: Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy: | | | | | | | Miejscowo$¢

Telefon: Tel. komorkowy

Email:

I DANE DZIECKA - ZAWODNIKA KLUBU

Imie i Nazwisko:

Data urodzenia: | | | | | | | | | | | Miejsce urodzenia:
e

Email: Tel. komorkowy
Adres szkoly:

Sekcja sportowa

. OSWIADCZENIE.

Ja nizej podpiSany(@) ......ocuueiuiiinii e zgtaszam moje dzieCKo ..........coceiiiiiiiiiii
jako zawodnika Klubu Sportowego Szkoty Sidstr Niepokalanek ,Ursynéw - Warszawa” oraz o$wiadczam, Ze:

- wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w szkoleniu sportowym organizowanym przez Klub, w tym réwniez
rozgrywkach sportowych w ktérych Klub uczestniczy i ktére organizuje,

- moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych, znanych mi przeciwwskazah do uczestnictwa dziecka w szkoleniu
sportowym,

- zobowiazuje sie niezwtocznie informowac Klub o wszelkich okolicznosciach majacych wptyw na udziat dziecka w
szkoleniu sportowym, ze szczegolnym uwzglednieniem stanu zdrowia oraz probleméw wychowawczych,

- posiadam petnie praw rodzicielskich (praw do opieki), a podane powyzej dane osobowe moje i dziecka sg zgodne ze
stanem faktycznym,

- posiadam / nie posiadam* cztonkostwo w Klubie i zobowiazuje sie do pokrywania czeSci kosztow udziatu mojego
dziecka w szkoleniu sportowym, zgodnie z obowiazujaca tabela opfat za szkolenie.

*niepotrzebne skredli¢

(miejscowos$¢, data, podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Podpis przedstawiciela Klubu.................................



