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                                              DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
PROSZĘ O PRZYJĘCIE MNIE W POCZET CZŁONKÓW„FC WROCŁAW Academy”u.k.s.
ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO PRZESTRZEGANIA STATUTU KLUBU I REGULARNEGO

OPŁACANIA SKŁADEK CZŁONKOWSKICH W WYSOKOŚCI......................PLN MIESIĘCZNIE.

                                                WROCŁAW, DNIA…………… ..........     .....................................

                                                                                                                      PODPIS RODZICA  

1.DANE RODZICA (LUB PRAWNEGO OPIEKUNA):
IMIĘ I NAZWISKO.....................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA..........................................................................................................

NUMER TELEFONU...................................................................................................................

NUMER LEGITYMACJI UBEZPIECZENIOWEJ RODZICA..................................................

2.DANE DZIECKA:
IMIĘ I NAZWISKO.....................................................................................................................

DATA I MEJSCE URODZENIA.................................................................................................

NUMER PESEL...........................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA..........................................................................................................

NUMER I ADRES SZKOŁY LUB PRZEDSZKOLA................................................................

PRZYJĘTY DECYZJĄ ZARZĄDU DNIA.................................................................................

                                  PODPIS    PREZESA,  WICEPREZESA  LUB  SEKRETARZA FCWA
