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Stowarzyszenie M.B. Champion Company

                                                   KARTA ZGŁOSZENIOWA ZAWODNIKA

Warszawa dn. ……………………… 201.… r.
	Imię 
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Pesel
	

	Adres Zamieszkania

	Miasto
	

	Ulica nr. Domu/mieszakania
	

	Dzielnica
	

	Imiona i nazwiska Rodziców/Opiekunów prawnych

	Mama:                  


	Tata:

	Nr. telefonu
	M:………….……..……….T:………...………………

	Adres e-mail
	

	Nazwa szkoły/przedszkola
	


Proszę o przyjęcie mnie w poczet zawodników klubu S.T.F Champion.
………………………………………………..

Podpis Zawodnika
1.Oświadczam jako opiekun prawny że dziecko jest w dobrej kondycji i nie choruje na żadne choroby fizyczne, ani psychiczne które byłyby przeciw wskazaniem lub mogłyby pogorszyć stan dziecka podczas treningu piłki nożnej.

2. Oświadczam że zapoznałem/am się z regulaminem Stowarzyszenia M.B.Champion Company oraz regulaminem płatności i zobowiązuję się go przestrzegać.
.

…………………………………………………

Podpis czytelny rodziców             Data
