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 Dane osobowe : 

 

Imię …………………………………….    Nazwisko ………………………………………… 

 

Data i miejsce urodzenia : ……………………………………………………………………… 

 

Adres zamieszkania : ………………………………………………………………………….. 

 

Szkoła/Przedszkole :……………………………………………………………………………. 

 

PESEL : …………………………………     Telefon kontaktowy :…………………………… 

 

Email : …………………………………………………………………………………………. 

 

 

Toruń, dnia ………………………. 

 

 

ZGODA 

 

     Wyrażam zgodę na to , aby mój syn/córka  ………………………………………… 

uczestniczył/a w treningach piłki nożnej, prowadzonych pod kierunkiem Trenera Dziecięcej 

Akademii Piłkarskiej w Toruniu.  

 

           ………………..………………………………………………………………….. 

 

Podpis Rodziców lub Opiekunów 

 

 

Toruń,  dnia  ………………………… 

 

 

DEKLARACJA 

 

 

    Wyrażam zgodę na ubezpieczenie mojego dziecka…….……………...………………….. 

od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW)  i deklaruję uiszczenie opłaty rocznej w 

kwocie 25 zł.                              

 

           ………………..………………………………………………………………….. 

 

Podpis Rodziców lub Opiekunów 

 


