MKS JAGIELLONIA Tuszyn

ul. Poniatowskiego 13,
95-080 Tuszyn

NIP: 7282321479

REGON: 472316393

e-mail: klub@jagielloniatuszyn.pl
www.jagielloniatuszyn.pl

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Ja, nizej podpisana/y zwracam sie z pro$bg o przyjecie mojego dziecka w poczet zawodnikéw klubu MKS

JAGIELLONIA Tuszyn.

(imie i nazwisko dziecka)

data i podpis rodzica/op. prawnego

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

IMIE (IMIONA)

NAzwisko

DATA URODZENIA DZIECKA

NR PESEL DZIECKA

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ULica
Miejscowosc Kob poczrowy
DANE RobzIcOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
RoDzic/OPIEKUN —NR 1
IMIE | NAZWISKO TELEFON
RoDzIc/OPIEKUN — NR 2
IMIE | NAZWISKO TELEFON

E-MAIL KONTAKTOWY

OSWIADCZENIE

A) Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do optacania sktadki na rzecz organizatora zaje¢, klubu
MKS JAGIELLONIA Tuszyn, za moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka)

w kwocie 50zt miesiecznie, przez 11 miesiecy (z wytgczeniem miesigca lipiec).

data i podpis rodzica/op. prawnego

B) Wyraiam / nie wyraiam?* zgode na samodzielny dojazd i powrdt mojego dziecka

na zajecia

data i podpis rodzica/op. prawnego

C) W razie nie wyrazenia zgody na samodzielny dojazd i powrét dziecka prosimy o podanie danych
kontaktowych o0séb (innych niz rodzice/opiekunowie) upowaznionych do odbioru dziecka

po zakonczeniu zajec

data i podpis rodzica/op. prawnego

OSOBA UPOWAZNIONA —NR 1

IMIE | NAZWISKO TELEFON
OSOBA UPOWAZNIONA —NR 2
IMIE | NAZWISKO TELEFON




