
          
DEKLARACJA PRZYNALEŻNOŚCI 2011/2012 

 

1. Imię i nazwisko:...................................................................................... 
 

2. ZAJĘCIA NA KTÓRE SIĘ DEKLARUJEMY:  NARTY/ BASEN/ LIGA/ SALA * 
 
 

3. Data urodzenia:........................................Miejsce ur.:.................................... 
 

4. Telefon domowy:.....................................ew. komórkowy:............................. 
 

5. Imię ojca:......................Tel. praca:.......................e-mail:............................... 
 

6. Imię matki:....................Tel. praca:.......................e-mail:............................... 
  

7. PESEL:..................................................................(bardzo ważne!!!!!!) 
 

8. Szkoła:................................................................nr:................................. 
 

9. Adres zameldowania: ul.................................................................nr:........... 
 

Kod:............................Miejscowość:....................................................... 
 

10. Adres do korespondencji: ul...........................................................nr.............  
 

         Kod:............................Miejscowość:......................................................... 
 

11. Wyrażam zgodę na przynależność i uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach Klubu Narciarskiego LIDER oraz   
    zobowiązuje siebie oraz moje dziecko do przestrzegania regulaminu klubu.  
 

                                                         Czytelny podpis:............................................................ 
12. Wyrażam zgodę na przechowywanie moich danych osobowych celem ewidencji oraz przesyłania materiałów    

      informacyjnych Lidera. 
 

                                                                   Czytelny podpis:................................................................. 
 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 
                               

  .......................................... 
     miejscowość i data 

 
 
 
  
 

 

 

 Stwierdza się że ...........................................................lat............................ 
     imię i nazwisko 

jest zdrowy/a  może  uprawiać  sport (narciarstwo). Może również uczęszczać na basen. 
 
 
 
 

............................................... 
pieczątka i podpis lekarza 

* zaznaczyć odpowiednie   

  

           

 


