
 
 

 

DATA: ……………………………….. 

IMIĘ ZAWODNIKA ………………………………………………………………………….. 

NAZWISKO ZAWODNIKA ………………………………………………………………….. 

DATA URODZENIA ZAWODNIKA ……………………………………………………….... 

ADRES ZAMIESZKANIA ZAWODNIKA: ……………………………………...…………... 

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

TELEFON KONTAKTOWY:…………………………………………………………………..  

PESEL ZAWODNIKA: ………………………………………………………………………... 

NR SZKOŁY ZAWODNIKA: ………………………………………………………………… 

ADRES E-MAIL: ……………………………………………………………………………… 

 

Oświadczenie: 

Niniejszym wnoszę o przyjęcie do UKS Iskra Gdynia (sekcja piłki nożnej) oraz 

zobowiązuję się przestrzegać regulaminu klubowego zamieszczonego na stronie internetowej 

www.iskragdynia.futbolowo.pl 

 

 

Numer konta bankowego UKS „Iskra” Gdynia do wpłat składek członkowskich: 

85  1020  1853  0000  9802  0010  1246 
 

W opisie przelewu wpisujemy dokładnie:  
"składka statutowo organizacyjna za miesiąc (podajemy nazwę miesiąca) za zawodnika 

(podajemy imię i nazwisko zawodnika).  
 

 

 

 

………………………………..     ………………………………….. 

podpis zawodnika      podpis rodzica/opiekuna 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

UCZNIOWSKIEGO KLUBU SPORTOWEGO 

ISKRA GDYNIA 


