WARMINSKO — MAZURSKI ZWIAZEK PItKI NOZNEJ
DEKLARACJA GRY AMATORA
NA SEZON 2023/2024

DRUK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE | PISMEM DRUKOWANYM

(imiona i nazwisko zawodnika)

(numer ewidencyjny zawodnika w systemie Extranet) (data urodzenia zawodnika)
zobowigzuje sie reprezentowac klub:
Uczniowski Klub Sportowy NAKI Olsztyn
(petna nazwa klubu)
w rozgrywkach WMZPN w okresie: 01.07.2023 r. —30.06.2024 r.

(w przypadku zawodnika niepetnoletniego — czytelne podpisy rodzicow/opiekunow ustawowych)
*Jeieli wladza rodzicielska przysfuguje obojgu rodzicom — wymagane sq dwa podpisy

(w przypadku zawodnika niepetnoletniego — czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

**W przypadku niemoinosci uzyskania zgody obojga rodzicow/opiekunow prawnych, oswiadczenie wypeinia jeden
z rodzicow/opiekunow prawnych, ktéry tym samym:

oswiadcza, Ze bedgc pouczona/y o tresci art. 97 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz. U. 2019 poz. 2086 z péin. zm.),
wyrazenie zgody na podpisanie powyzszej deklaracji przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego nie jest moiliwe z przyczyn mu/jej znanych bgdi
uzyskat/a zgode na podpisanie powyiszej deklaracji gry od drugiego redzica/opiekuna prawnego.

lub

(w przypadku zawodnika petnoletniego — czytelny podpis zawodnika)

WYPEENIA ZAWODNIK PELNOLETNI LUB RODZICE ZAWODNIKA NIEPEENOLETNIEGO

pod groiba sankcji dyscyplinarnych
potwierdzam zgodnosé powyzszych zapisow ze stanem faktycznym.

Olsztyn., 1.07.2023r. iy
o) _ NAKL, £ -
(miejsce i data sporzgdzenia ) Sy Andrzej N

(czyte!ny podp:s upowaznionego rzedstawrcrela K!ubu)
UCZNIOWSKI KLU% SpPORT
~NAKI"
ul. Towarnickiego 14, 10-771 Olsztyn
tel. 604 532 547
NIP 739-319-70-54, Regon 510946120

(pieczec Klubu)

WYPELNIA PRZEDSTAWCIEL KLUBU




