Deklaracja zawodnika  Fundacji Sportów Gimnastycznych Magia


     Dane Osobowe

1. Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………….........……………………………………

2. Data i miejsce urodzenia ………………..……………...........……………………………………………….

3. Pesel .…………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………………………………….




Oświadczenie rodziców

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w
przypadku zmiany w tym względzie poinformuję o tym prowadzącego zajęcia.
Zobowiązuje się do regulowania terminowych opłat za zajęcia mojego dziecka (składka miesięczna 650zł – płatna przed miesiącem rozpoczynającym zajecia* + 20 zł jednorazowe wpisowe ).
[bookmark: _GoBack]Na konto :20 1090 1043 0000 0001 5239 6318, Erste Bank.

…………………................………………………………............................................................
(Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Miejsce zamieszkania)

…………….........................……..............................................................................
(Nr telefonu )

…………….........................…….............................................................................
( email)

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)







*w przypadku całomiesięcznej nieobecności obowiązkowa wpłata 50% składki
