Ul. Milionowa 12
93-193 t4dz

GORSKIEGO

Dane osobowe

Imie i nazwisko zawodnika Data urodzenia
Adres zamieszkania Kod pocztowy Nr telefonu
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna

Dotychczasowy klub i informacje sportowe

Nazwa klubu Klasa rozgrywkowa Osoba kontaktowa z klubu
(telefon)

Dotychczasowe kluby

Noga dominujaca Pozycja Wazrost Waga




Zgoda klubu na udziat w testach
(podpis i pieczatka)

Zgoda rodzica/opiekuna na udziat w testach
(podpis)

Oswiadczam, ze syn/cérka ma aktualne badania lekarskie
uprawniajgce do treningéw i gry w pitke nozng, jak réwniez aktualne
ubezpieczenie NNW. Zawodnik bierze udziat w testach na moja
odpowiedzialnos¢, a w przypadku wszelkich urazéw lub kontuzji
odniesionych w ich trakcie nie bede miat roszczen do UKS SMS tédz.




