SLASKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ

DEKLARACJA GRY AMATORA
NA SEZON 2025/2026

DRUK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE I PISMEM DRUKOWANYM
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(imiona i nazwisko zawodnika)

................................................................................

(numer ewidencyjny zawodnika w systemie Extranet) (data urodzenia zawodnika)

zobowigzuje si¢ reprezentowac klub:

KS POLONIA LAZISKA GORNE

(petna nazwa kiubu)

w rozgrywkach Slaskiego ZPN w okresie: 01.07.2025 r. — 30.06.2026r.
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(w przypadku zawodnika pelnoletniego — czytelny podpis zawodnika)

WYPELNIA ZAWODNIK PELNOLETNI LUB RODZICE ZAWODNIKA NIEPEENOLETNIEGO

pod grozba sankeji dyscyplinarnych
potwierdzam zgodno$¢ powyzszych zapiséw ze stanem faktycznym

LAZISKA GORNE ......-.......-2025 r.

(miejsce i data sporzqdzenia)
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WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL KLUBU

LAZISKA GORNE
‘13-1 73 Laziska Gérne, ul. Staszicn -
NIP 835-60-04-C03 tel. 20227 -




