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PINSECZ2NO

(Telefon kontaktowy)

SEKCJA PLYWACKA MKS PIASECZNO

Nimniejszym zgtaszam CheC UdzZiatu COMKI/SYNa........cuvviecreeeieiee ettt et r s sra s bee et bsas s een saebesebesnasasenens

(Imie i nazwisko dziecka)

W zajeciach szkoleniowych sekcji ptywackiej MKS Piaseczno. Jednoczesnie osSwiadczam, ze akceptuje warunki zawarte w
przedstawionej mi ofercie sekcji, uzupetnionej dodatkowymi informacjami trenera.

(Data i podpis rodzica lub opiekuna)

DANE DZIECKA

IMIE I NAZWISKO ettt e s et st s e e et ae s e ses e s e s ee et s ere s e seneaeees
Data i MIEJSCE UrOUZENIA  c.oovieieiiece ettt ettt r s b et st e bt ereebe s st et ses s et et st sassesabesassesensane
NUMEr PESEL e b s s b s s
NUMET tElEfONU AZIBCKA o e bt s bbb s e et bbbt
Doktadny adres Zami@SZKANIA .......c.eeervireeeeueeeeeriie sttt ses e ses e st ese s s e sas e sas e es et asenssenssessesssssesasenssnnes

SZKOTA, AUIES e e ettt s b e b e bbbt bbbt b s bebbebeseserseseaeeaeeteeaeete et see sreneenen

Nie stwierdzam przeciwwskazan do UPrawiania Przez ......c..ceneinieiesesiineseseseissess v sessssessssesessssans

Rok urodzenia......c.coeeeeeereirenerireennnne dyscypliny sportowej — PLYWANIE.

Pieczatka, data i podpis LEKARZA PIERWSZEGO KONTAKTU



