
(Nazwisko i imiona) (Nazwisko i imiona)

..............................

(Podpis zawodnika) (Podpis zawodnika)

Łódź Łódź
(miejscowość) (data) (miejscowość) (data)

DEKLARACJA GRY AMATORA DEKLARACJA GRY AMATORA
(Odcinek dla zawodnika) (Odcinek dla zawodnika)

Data i miejsce urodzenia: Data i miejsce urodzenia:

Zobowiązuje się grac w Klubie: UKS SMS ŁÓDŹ Zobowiązuje się grac w Klubie: UKS SMS ŁÓDŹ

Uczniowski Klub Sportowy UKS SMS Łódź Uczniowski Klub Sportowy UKS SMS Łódź
w sezonie rozgrywkowym: w sezonie rozgrywkowym:

(Podpis opiekunów prawnych) (Podpis opiekunów prawnych)

(Podpis przedstawiciela Klubu) (Pieczęć Klubu) (Podpis przedstawiciela Klubu) (Pieczęć Klubu)

..............................
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