LUBUSKI ZWIAZEK PILKI NOZNE]

DEKLARACJA GRY AMATORA
NA SEZON 2023/2024

DRUK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE | PISMEM DRUKOWANYM

..................................................... - - r.
(numer PESEL zawodnika) (data urodzenia zawodnika)

zobowigzuje si¢ reprezentowac klub:

FUNDACJA SPORTOWA SOKOL KARTNO
(petna nazwa klubu)

w rozgrywkach Lubuskiego ZPN w okresie: 01.07.2023 r. — 30.06.2024 r.

(w przypadku zawodnika niepetnoletniego — czytelne podpisy rodzicow/opiekundw ustawowych)

lub

(w przypadku zawodnika petnoletniego — czytelny podpis zawodnika)

ZAWODNIK  PELNOLETNI LUB RODZICE = ZAWODNIKA

WYPELNIA

NIEPELNOLETNIEGO

pod grozba sankcji dyscyplinarnych
potwierdzam zgodnos¢ powyzszych zapiséw ze stanem faktycznym

Kartno, 01.07.2023
(miejsce i data sporzqdzenia)
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SOKOL FUNDACJA
Kartno 19, 66-130 Bojadia
NIP 973-107-83-81; tel. 691-035495

.com
Fundacja Sportowa

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL KLUBU




