STOWARZYSZENIE AKADEMIA PIEKI NOZNEJ TALENT
UL. HENRYKA POBOZNEGO 26A, 55-100 TRZEBNICA
NIP 9151806579, REGON 36889701

NASZE KONTO: SANTANDER BANK POLSKA 41 1090 2457 0000 0001 3557 5772

Trzebnica, dn. ............

DEKLARACIJA CZLtONKOWSKA

Deklaracja niniejsza ztoZzona W ANl I ZEZeeeeerverresereessesssssssssssssssssssssassssssssssnsens
(zwanego dalej Opiekunem)

Opiekuna Prawnego (imie i NAZWISKO AZIECKA) ..ot ssssssssss e s ss s sssnsens
(zwanego dalej Podopiecznym).

Po jej przyjeciu przez APN Talent stanowi podstawe Swiadczenia pomiedzy stronami.

1. Dane opiekuna- cztonka wspierajacego:

2. Dane podopiecznego- zawodnika:
Imie i nazwisko:

Data UrOAZENI8 . i sss s ssssss s ssssnsssesses PESEL et isssssssssssssssssssssssnsses

Jako prawny opiekun wyrazam zgode, aby mdj Podopieczny zostat zawodnikiem Akademii Pitki
Noznej Talent i uczeszczato na zajecia sportowe organizowane przez Klub w sekcji pitki noznej.
Jednoczesdnie oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie posiada wad ukrytych, ktére moga
zagrazac jego zdrowiu i zyciu.

Akceptuje wysokos¢ miesiecznych sktadek cztonkowskich w wysokosci okreslonej dla kazdego
sezonu pitkarskiego, ptatna do 10- go kazdego miesigca przelewem na konto bankowe:
Stowarzyszenie Akademia Pitki Noznej Talent, ul. Henryka Poboznego 26A, 55-100 Trzebnica
Santander Bank Polska: 411090 2457 0000 0001 3557 5772.

UWAGA: W razie nie optacenia sktadki cztonkowskiej w terminie, Zarzad klubu ma prawo
skresli¢ z listy cztonkdw Akademii Pitki Noznej Talent zawodnika zalegajacego z opfata.

(numer dowodu osobistego i czytelny podpis opiekuna prawnego osoby matoletniej)

Potwierdzam i akceptuje przyjecie zawodnika do Akademii Pitki Noznej Talent

PODPIS | PIECZEC KLUBU



