
Borzęcińskie Stowarzyszenie Futsalu "GRYF"


Adres: Waryś 327A, 32-825 Borzęcin, tel. 500 451 284

NIP: 8691935245  REGON: 120790791  e-mail: futsal.borzecin@interia.pl
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www.futsal.borzecin.pl
                                                                                    Formularz Zgłoszeniowy
Zgłaszam swoją kandydaturę

„Letnia Akademia Futsalu w Borzęcinie” – II edycja 2017r. 
kategoria wiekowa: 2005/2006 i młodsi

od 21 sierpnia 2017r. \poniedziałek\ do 25 sierpnia 2017r. \piątek\

Hala sportowa przy ZS w Borzęcinie Górnym
Kompleks sportowy ORLIK w Borzęcinie Górnym
	Imię i Nazwisko
	

	Adres
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Imiona rodziców
	

	Telefon Kontaktowy
	

	E-mail
	

	
	


ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNA PRAWNEGO) 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

…………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 


w „Letniej Akademii Futsalu w Borzęcinie” – II edycja 2017r. dla dzieci i młodzieży z terenu gminy Borzęcin, której Organizatorem jest Borzęcińskie Stowarzyszenie Futsalu „GRYF” w terminie                              od 21 sierpnia 2017r. \poniedziałek\ do 25 sierpnia 2017r. \piątek\ z wyłączeniem 23 sierpnia \środa\ 
w godzinach od 16:00 do 19:00 (4 dni) – zajęcia teoretyczne oraz praktyczne zgodnie z ustalonym harmonogramem. Miejsce: Sala lekcyjna, hala sportowa przy ZS w Borzęcinie Górnym, kompleks sportowy ORLIK w Borzęcinie Górnym. Szczegóły przekazane zostaną na spotkaniu organizacyjnym 21 sierpnia 2017r. o godz. 16:00 w sali lekcyjnej ZS w Borzęcinie. Rodzice, opiekunowie prawni oświadczają,                      że u dziecka nie ma przeciwwskazań zdrowotnych i wychowawczych, które mogą utrudniać lub uniemożliwić jego udział w zawodach. Organizator rozgrywek nie ubezpiecza zawodników od następstw nieszczęśliwych wypadków zaistniałych podczas przedmiotowego przedsięwzięcia i nie ponosi odpowiedzialności za utratę zdrowia w czasie zajęć sportowych. Nie ponosi też odpowiedzialności za straty materialne poniesione podczas rozgrywek. 

                                                                                                    ………………………………………………
                                                                                                   Podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka


Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna …………………………………………. 

Tel. kontaktowy ………………………………………………………………… 

Podpis ………………………………………. 
