' DOLNOSLASKI ZWIAZEK PILKI NOZNE] ' DOLNOSLASKI ZWIAZEK PILKI NOZNE]
DEKLARACJA GRY AMATORA DEKLARACJA GRY AMATORA
(Odcinek dla Zwigzku) (Odcinek dla Klubu)
L1/NAZWISKO T IMHONA ...ttt st sss st sss s s srs 1/Nazwisko i imiona.........................

IMi@ OJCA ..., IMi@ MK ... Imie ojca IMi@ MQAEKI ...
2/Data i miejsce urodzenia ..........cccconnnns W o 2/Data i miejsce urodzenia W,
B/ NUMEE PESEL .......ooooooeeee oot ees s ses s sss s s ses s B/ NUMEE PESEL ......ooooooooeeeeeeeee oo ses oo ses s ses s s sssssssnn
4/ Miejsce zamiesSzKania, KOG, ... sssssssssssesssssessens 4/ Miejsce zamieszKania, KOG, ...

................................................................................................... NI telefONU ..o s rerteeree ettt se e sessesesesesessnssesenssesessnssesssssensanesnseseseseneesensses INF TEIEFONU tiiiiiiiiiiiii e
5/ Zobowigzuje sie gra¢ w Klubie: U.K.S. FCWROCLAW ACADEMY 5/ Zobowigzuje sie gra¢ w Klubie: U.K.S. FC WROCLAW ACADEMY

(Petna nazwa Klubu)

w sezonie rozgrywkowym: 20.../20..............

Oswiadczam, ze znane sq mi zasady gry Fair Play zarowno w Zyciu codziennym jak i na boisku.
Zobowiazuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w TRENINGACH i sumiennego
wypefniania natozonych na mnie OBOWIAZKOW ZAWODNICZYCH.

(Podpis przedstawiciela Klubu)

6/ Zatwierdzony przez Zwigzek PN

(Podpis zawodnika)
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Oswiadczam, ze znane sq mi zasady gry Fair Play zardwno w zyciu codziennym jak i na boisku.
Zobowiazuje sig do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w TRENINGACH i sumiennego
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