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DEKLARACJA PRZYNALEZNOSCI 2011/2012

Data urodzenia:.....ooovveeeiiiiieiiieiinienenenens MI€JSCE Ul uuiiieiiiiieiiiieeieeieaeeaans
Telefon dOmMOWY:.......ooiiiiiiiiiiiieeee ew. Komorkowy:.......coeeevvieiiinnnnenn,
Imie ojca:.....ccoeiviniinanens Tel. praca:.....ccoeevenvenennns e-maill....c.oooiiii
Imie matkiz.......ccoeenennnn. Tel. pracal...c.cocoeeieieinnnnn. e-maill.....ccoooiiiiiis
PESEL: ... (bardzo wazne!!!ll!
SZKOKA ... ] ST TTPPTPRRPRRRP
Adres zameldowania: Ul..........ccoviiiiieeeiiiiriieiceiecii e e e (0] pPUURR
(0 o MIEJSCOWOSE ... vt
Adres do korespondencji: Ul........coooeuuiiiiiuiiiiiiie e, Nro............
(0 16 MIEJSCOWOSCE: ...t

Wyrazam zgode na przynaleznosé i uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach Klubu Narciarskiego LIDER oraz
zobowigzuje siebie oraz moje dziecko do przestrzegania regulaminu klubu.
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Wyrazam zgode na przechowywanie moich danych osobowych celem ewidencji oraz przesytania materiatow
informacyjnych Lidera.

CzytelNy POAPIS: v ettt

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

miejscowos¢ i data

SIWIEIdZAa SIE Z& ... lat.......cooeviiiiiiin,

imie i nazwisko

jest zdrowy/a moze uprawia¢ sport (narciarstwo). Moze réwniez uczeszczac¢ na basen.

pieczatka i podpis lekarza

* zaznaczy¢ odpowiednie



