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Warszawa dn ...-….-201…
Proszę o przyjęcie mnie w poczet zawodników/zawodniczek klubu MUKS Unia Warszawa



……………………..


      Podpis zawodnika

Dane Zawodnika

Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………………..

Miejsce i data urodzenia ……………………………………………………………………………..

Pesel ……………………………………………………………………………………………………

Miejsce zameldowania ………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

Imiona rodziców/opiekunów prawnych ………………………………………………………………

Telefony kontaktowe:

Mama ……………………………………………………………………………………………………..
Tata ………………………………………………………………………………………………………..
Opiekun prawny …………………………………………………………………………………………..

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres szkoły………………………………………………………………………………………

Zapoznałem się z regulaminem klubu i akceptuję jego warunki.


……………………………………


       Podpis rodzica/opiekuna



M.U.K.S UNIA WARSZAWA

UL. Klaudyny 14 /168
01-684 WARSZAWA

TEL.0-501-041-999
http://www.uniawarszawa.com/
e-mail: uniawarszawa@uniawarszawa.com
