[image: ]DEKLARACJA CZŁONKA KLUBU 
AKADEMII PIŁKARSKIEJ FAIR-PLAY WROCŁAW

                     Wrocław dnia: ___________________


Ja niżej podpisany rodzic/opiekun prawny zawodnika niepełnoletniego:

DANE ZAWODNIKA:

NAZWISKO: __________________________________

IMIĘ:________________________________________

DATA URODZENIA:_____________________________

NR PESEL: ____________________________________

MIEJSCE URODZENIA ___________________________


informuję, że mój syn/córka zobowiązuje się grać w drużynie 
Akademii Piłkarskiej Fair-Play Wrocław i przestrzegać zapisów umowy w trakcie jej obowiązywania. 

________________________________________________
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego zawodnika niepełnoletniego
image1.jpeg




