DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Uczniowski Klub Sportowy Iskra Warszawa

Zwracamy sig z uprzejmq prosbg o czytelne wypetnienie formularza. Wiekszos¢ danych niezbedna jest do wyrobienia licencji zawodniczej

DANE CZ1.ONKA KLUBU UKS ISKRA WARSZAWA

Imie¢ i nazwisko zawodnika

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon

Szkola

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH CZE.ONKA KLUBU ISKRA WARSZAWA

Imie i nazwisko matki /

opiekuna prawnego

Miejsce pracy, telefon

Telefon, e-mail

Imie i nazwisko ojca /

prawnego opiekuna

Miejsce pracy, telefon

Telefon, e-mail

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH CZE.ONKA KLUBU UKS ISKRA
WARSZAWA

Wyrazamy zgode na udzial corki / syna w treningach z pitki siatkowej prowadzonych przez Uczniowski
Klub Sportowy Iskra Warszawa oraz reprezentowanie Klubu w rozgrywkach organizowanych przez
Mazowiecko — Warszawski Zwigzek Pitki Siatkowej, jednocze$nie oSwiadczajac, iz corka / syn nie jest

zawodniczka innego klubu. W przypadku zmiany barw klubowych obowigzuja aktualne przepisy PZPS.

) ) -

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego

Bardzo dzigkujemy za szczegotowe wypelnienie formularza.

Zarzgd UKS Iskra Warszawa




