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Zowt NA SEZON 2025/2026 Zow\e
DRUK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE | PISMEM DRUKOWANYM
(imiona i nazwisko zawodnika)

(numer ewidencyjny zawodnika w systemie extranet} {data urodzenia zawodnika)

zobowigzuje sie reprezentowac klub:

STF CHAMPION WARSZAWA
{petna nazwa kilubu)

w rozgrywkach MZPN w okresie 2025.07.01 - 2026.06.30

1 2

(w przypadku zawodnika niepeinofetniego — czyteine podpisy rodzicow / opiekunéw ustawowych)

lub

{w przypadku zawodnika peinoletniego — czytelny podpis zawodnika)

WYPELNIA ZAWODNIK PELNOLETNI LUB RODZICE ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO

pod grozba sankcji dyscyplinarnych
potwierdzam zgodnos$¢ powyiszych zapisow ze stanem faktycznym

WaR SZAWA O1. 0F. L0Z S

(miejscowosc) (data sporzgdzenia)

7
|  STOWARZYSZENE

{czytelny podpis przedstawiciela Kiubu}) ul. Balotowa 164, 02-867 Warszews.
 NIP: 9512395644

{pieczec Klubu)

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL KLUBU




