
DEKLARACJA 
 

 

 

OŚWIADCZAM, ŻE …………………………………………………………., DATA UR……………………….. 
    (IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA) 
 

ZAMIESZKAŁY/A W CHORZOWIE, PRZY UL…………………………………………………………………. 
 

BĘDZIE UCZĘSZCZAŁ/A   NA ZAJĘCIA SPORTOWE 
 

W …………………………………………………………………………………………………………………… 
     NAZWA STOWARZYSZENIA 
 

SEKCJA ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

                                                                                  
                Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego, zawodnika* 

          
 

* dotyczy wyłącznie zawodników, którzy ukończyli 18 rok życia 
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