WARMINSKO — MAZURSKI ZWIAZEK PItKI NOZNEJ

DEKLARACJA GRY AMATORA
NA SEZON 2018/2019

DRUK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE | PISMEM DRUKOWANYM

JAN KOWALSK/

(imiona i nazwisko zawodnika)

126001

................................................................................ 01-01-1999 .

(numer ewidencyjny zawodnika w systemie Extranet) (data urodzenia zawodnika)

zobowigzuje sie reprezentowac klub:

MIEJSKI KLUB SPORTOWY ,,GROM” OLSZTYN

(petna nazwa klubu)

w rozgrywkach W-MZPN w okresie: 01.07.2018 r. — 30.06.2019 r.

(w przypadku zawodnika niepetnoletniego — czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw ustawowych)

lub

]//Lﬂ Kownlsks

(w przypadku zawodnika petnoletniego — czytelny podpis zawodnika)

WYPELNIA ZAWODNIK PELNOLETNI LUB RODZICE ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO

pod grozba sankcji dyscyplinarnych
potwierdzam zgodnos¢ powyzszych zapisow ze stanem faktycznym.

OLSZTYN 01-07-2018,

(miejsce i data sporzgdzenia )

an Nowak

(czytelny podpis upowaznionego przedstawiciela Klubu)

Miejski Klub Sportowy

Grom oiszyn
10-089 Olsztyn, ul. Dworcowa 7

TR K

WYPELNIA PRZEDSTAWCIEL KLUBU




