DEKLARACJTA RODZICA

MKS FORTUMNA

S

1923

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki

(nazwisko i imie dziecka wpisaé drukowanymi literami)

w

zajeciach treningowych, turniejach, meczach mistrzowskich, kontrolnych

w barwach

MKS FORTUNA WIELEN

Zajecia treningowe, mecze mistrzowskie w sekcji pitki noznej maja
charakter zaje pozalekcyjnych i odbywajaq sie na stadionie miejskim w Wieleniu badz
na Orliku. Podczas zaje¢ gwarantujemy fachowq opieke w postaci wykwalifikowane;
kadry frenerskiej. Wyjazdy na mecze, furnieje rozpoczynaja sie na przystanku PKS
w Wieleniu i koncza sie tez w/w miejscu. Odpowiedzialno$¢ za doprowadzenie
i odebranie dzieci z w/w zajel ponoszq rodzice lub petnoprawni opiekunowie.

Dla MKS FORTUNA WIELEN wazine jest by Pafistwa dzieci uczestniczyly
w zajeciach sportowych podczas ktérych moga podnosié i doskonalié swoje
umiejetnosci realizujac w ten sposéb swoje marzenia sportowe.

Zgadzam sie na umieszczenie danych osobowych mojego dziecka w bazie
danych MKS FORTUNA WIELEN.
Oswiadczam réwniez, iz dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w zajeciach sportowych.
Jednoczesnie deklaruje optacanie comiesiecznej sktadki w wysokosci 10zt.
(ptatne do 10 kazdego miesiagca u trenera).

(podpis rodzica i data)

—_—
odcinek dla rodzica =

TRENER: BARTOSZ SZYMCZAK
KONTAKT : 695 094 815 e-mail : Bartosz-- szymczakk@wp.pl

Nasza strona www.trampkarzewielen.futbolowo.pl


http://www.trampkarzewielen.futbolowo.pl/
http://www.trampkarzewielen.futbolowo.pl/
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Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:

miejsce:

Kontakt:
tel.

e-mail:

MKS FORTUNA

5

Dane personalne zawodnika

LA

MKS FORTUNA WIELEN

Adres zamieszkania:
ulica:
Miejscowosc:

Pesel:

choroby/uczulenia/wady postawy

Dodatkowe zajecia na ktérych uczestniczy dziecko:

Dane presonalne rodzica/ opiekuna

Imie i nazwisko:

Numer telefonu: E-mail:

Adres zamieszkania:

------------------------------------

(podpis/ data)



