
MKS JAGIELLONIA Tuszyn 
ul. Poniatowskiego 13, 
95-080 Tuszyn 
NIP: 7282321479 
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

Ja, niżej podpisana/y zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka w poczet zawodników klubu  
MKS JAGIELLONIA Tuszyn. 
 
 
......................................................................................................................................................................................... 

 (imię i nazwisko dziecka) 

 
 
 
 

…………………...………….…… 
data i podpis rodzica/op. prawnego 

 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA 

IMIĘ (IMIONA)  

NAZWISKO  

DATA URODZENIA DZIECKA   
 

–   
 

–     
 

 

NR PESEL DZIECKA            
 

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

ULICA  

MIEJSCOWOŚĆ  KOD POCZTOWY  

DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

RODZIC/OPIEKUN – NR 1 

IMIĘ I NAZWISKO  TELEFON  

RODZIC/OPIEKUN – NR 2 

IMIĘ I NAZWISKO  TELEFON  

E-MAIL KONTAKTOWY  

 

OŚWIADCZENIE 
 

A) Oświadczam, że zobowiązuję się do opłacania składki za moje dziecko na rzecz organizatora zajęć, 
klubu MKS JAGIELLONIA Tuszyn 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

 
 
 
 

…………………...………….…… 
data i podpis rodzica/op. prawnego 

B) W y r a ż a m  /  n i e  w y r a ż a m * zgodę na samodzielny dojazd i powrót mojego dziecka  

na zajęcia 
 

 
* Proszę zakreślić wybraną opcję 

 
 
 
 

…………………...………….…… 
data i podpis rodzica/op. prawnego 

C )  W razie nie wyrażenia zgody na samodzielny dojazd i powrót dziecka prosimy o podanie danych 
kontaktowych osób (innych niż rodzice/opiekunowie) upoważnionych do odbioru dziecka  
po zakończeniu zajęć 

 
 
 
 

…………………...………….…… 
data i podpis rodzica/op. prawnego 

OSOBA UPOWAŻNIONA – NR 1 

IMIĘ I NAZWISKO  TELEFON  

OSOBA UPOWAŻNIONA – NR 2 

IMIĘ I NAZWISKO  TELEFON  

 


