AKADEMIA GIGANTOW SIATKOWKI

Hala gtéwna, ul. Sportowa 14 - kontakt@akademiagigantow.pl

Deklaracja cztonkowska zawodnika

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia
PESEL

Adres zamieszkania

Szkota i klasa

Imie i nazwisko
Numer telefonu

Adres e-mail

Wybrana grupa (Zaki / Mtodzicy / Kadeci / Juniorzy)

Preferowane dni treningowe

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z requlaminem Akademii Gigantéw
Siatkéwki i akceptuje jego tresc.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach organizacji szkolenia
sportowego i zgtoszen do rozgrywek.

3. Zobowigzuje sie do terminowego optacania sktadki cztonkowskiej.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego: .......cccceeeviiiiiieiieiie e



