
Parafialny Uczniowski Klub Sportowy

„HESED” TARNÓW

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY           
Tarnów dnia.......................

Imię....................................................... Drugie imię...................................................................

Nazwisko .............................................. Data i miejsce urodzenia.............................................

Adres zamieszkania....................................................................................................................

Telefon domowy ............................................Kontaktowy rodziców...........................................

Tel. zawodnika…........................................... Komunikator(np.GG)...........................................

PESEL..........................................................Email.....................................................................

Nazwa oraz adres szkoły............................................................................................................

Klasa (jeśli profilowana to jaki profil)...........................................................................................

Imię i nazwisko

wychowawcy .....................................................................................................

Imiona rodziców..........................................................................................................................

Rodzeństwo ...............................................................................................................................

OŚWIADCZENIE: 
1. Biorę pełną odpowiedzialność za zdrowie zawodnika podczas treningu i meczów. 

2. Biorą  pełną  odpowiedzialność  za  dojście  oraz  powroty  zawodnika  z  treningów,
meczów, spotkań organizowanych przez P.U.K.S. „HESED” TARNÓW itp. 
3. Przyjmuję do wiadomości, że jednorazowa składaka za przyjęcie w poczet członków
P.U.K.S.  „HESED”  TARNÓW  wynosi  10  zł  i  jest  płatna  w  dniu  złożenia  niniejszego
formularza.
4. Przyjmuję  do wiadomości, że miesięczna składka na P.U.K.S. „HESED” TARNÓW
wynosi 5 zł i jest płatna do 15 każdego miesiąca do Kierownika Klubu.

Podpis zawodnika                                                    Podpis rodziców lub prawnych opiekunów

.............................. ...........................................................

P.U.K.S. „HESED” TARNÓW , ul. Klikowska 21, 33-100 Tarnów
tel.: +48 14 627 73 33 , e-mail: pukshesed@tlen.pl, www.hesedtarnow.pl
REGON 120319728 , NIP 9930492404


