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Prosze o przyjecie do Ptonskiej Akademii Futbolu w Ptonsku

Jako prawny opiekun wyrazam zgode, aby moje dziecko zostato cztonkiem PAF w Ptonsku i
uczeszczato na zajecia sportowe organizowane przez Akademie. Jednocze$nie oswiadczam,
ze moje dziecko jest zdrowe i nie posiada wad ukrytych, ktdre mogg zagrazac jego zdrowiu i
zyciu. Wyrazam zgode na korzystanie z wizerunku mojego dziecka (zdjecia, informacje,
prasowe, strona www) oraz w innych materiatach reklamowych Akademii.

Przyjmuje do wiadomosci:

1. Optate za sprzet treningowy (koszulka, spodenki, getry, dres, ortalion)

2. Miesieczng sktadke cztonkowskg w wysokosci 50 zt ptatng do 10-go kazdego miesigca,
zgodnie ze statutem PAF i przyjetymi uchwatami na konto klubu lub bezposrednio po
zajeciach treningowych:

BANK SPOLDZIELCZY
z dopiskiem: sktadka cztonkowska za m-c Imie i Nazwisko, rocznik zawodnika.

W razie nie optacenia sktadki cztonkowskiej w terminie Zarzad Klubu ma prawo zawodnika
zalegajgcego z optatg zawiesic lub skresli¢ z listy cztonkéw PAF zgodnie ze statutem.

(podpis nr dowodu osobistego opiekuna prawnego osoby mato letniej)

Potwierdzam i akceptuje przyjecie do PAF dnia ......cccccevevveriererieiinnnennns

( podpis i pieczec PAF)



