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DEKLARACJA ZAWODNIKA
Imię i nazwisko……………………………………………………………
Adres…………………………………………………………………………..
Nr telefonu…………………………………………………………………
e-mail………………………………………………………………………..
data i miejsce urodzenia……………………………………………
PESEL………………………………………………………………………..
Szkoła………………………………………………………………………..
My niżej podpisani wnioskujemy o przyjęcie naszego dziecka na zajęcia sportowe organizowane przez Akademię Piłkarską Mała Wisełka. Oświadczamy, że zostaliśmy zapoznani i akceptujemy statut i regulamin klubu i, że dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w tych zajęciach. Dotarcie na miejsce zajęć jest sprawą indywidualną uczestnika. 


Ojciec
Imię i nazwisko…………………………………………………………………

Matka
Imię i nazwisko………………………………………………………………..

Lub Opiekun prawny
Imię i nazwisko………………………………………………………………..
ZGODA NA UDOSTĘPNIANIE WIZERUNKU DZIECKA

Wyrażam zgodę na udostępnianie wizerunku mojego dziecka stronie internetowej www.malawiselka.pl

…………………………………….                                                                                   ……………………………….


Wyrażam zgodę na udostępnianie wizerunku mojego dziecka w mediach społecznościowych (facebook, instagram)

…………………………………….                                                                                   ……………………………….
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