
  

DANE OSOBOWE:

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

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

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

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

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

Email: ……………………………………………………..

                                                                                                              Toruń dn. ………………………………………….

DEKLARACJA

Poniższym podpisem deklaruję, że mój syn/córka ……………………………………………………………………………
będzie uczestniczył/a w treningach piłki nożnej, prowadzonych pod kierunkiem Trenera Dziecięcej
Akademii Piłkarskiej w Toruniu.

                                                                              ……………………………………………………………………………………..             
                                                                                                            Podpis Rodziców lub Opiekunów

                                                                                                             Toruń dn. …………………………………………..

ZGODA

Wyrażam zgodę na ubezpieczenie mojego dziecka syna/córki ………………………………………………………….
od następstw nieszczęśliwych wypadków ( NNW ) i deklaruję uiszczenie opłaty rocznej w kwocie 
25,00 zł.

                                                                             ……………………………………………………………………………………...
                                                                                                           Podpis rodziców lub Opiekunów

DZIECIĘCA AKADEMIA PIŁKARSKA Sp. z o.o. 
87-100 Toruń, ul. Polna 101 lok. 27

NIP 8792654789   REGON 340924962

www.daptprun.pl                        Sławomir Branicki tel. 693 182 571                 email : daptorun@onet.pl

http://www.daptprun.pl/

