OSWIADCZENIE PRZED PRZYSTAPIENIEM
DO SZKOLENIA PILKARSKIEGO ORGANIZOWANEGO PRZEZ
GDANSKI KLUB SPORTOWY GEDANIA 1922
W SEZONIE 2025/2026

DANE ZGtASZAJACEGO

Nazwisko i imie rodzica/
opiekuna

Adres mailowy rodzica/
opiekuna

Tel. kontaktowy rodzica/
opiekuna

DANE ZAWODNIKA

Nazwisko i imie dziecka/
podopiecznego

Data urodzenia dziecka/
podopiecznego

Adres zamieszkania
dziecka/ podopiecznego
(Uwaga! Whiosek wypetniany jest tylko dla jednej osoby. W przypadku kilku oséb prosimy przygotowac oddzielny dokument dla kazdej z nich).

CZY DZIECKO/ PODPIECZNY TRENOWAL WSZCZESNIEJ PILKE NOZNA?

»INIE”

Jezeli, TAK”, to gdzie?

2l (Nazwa klubu; miejsca)

PIERWSZA JEDNOSTKA SZKOLENIOWA W GDANSKIM KLUBIE SPORTOWYM GEDANIA 1922 (TRENING PROBNY)

Grupa

Data: Godzina: .
szkoleniowa:

Trener prowadzacy:

1.  OSWIADCZAM, ZE SWIADOMIE | DOBROWONIE ZGtASZAM DZIECKO/ PODPIECZNEGO DO SZKOLENIA PItKARSKIEGO
ORGANIZOWANEGO PRZEZ GDANSKI KLUB SPORTOWY GEDANIA 1922 NA WSTEPNY, BEZPtATNY OKRES PROBNY —
CZYLI NA CZAS DO ZAWARCIA UMOWY O SWIADCZENIE UStUG W ZAKRESIE SZKOLENIA PILKARSKIEGO NA DANY
SEZON (OBECNY: 2025/2026).

2. OSWIADCZAM, ZE PODCZAS CALEGO OKRRESU PROBNEGO BIORE NA SIEBIE PEtNA ODPOWIEDZIALNOSC ZA SWOJE
DZIECKO/ PODPIECZNEGO W PRZYPADKU EWENTUALNEGO URAZU, NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, CZY TEZ
NIEODPOWIEDNIEGO ZACHOWANIA SAMEGO UCZESTNIKA SZKOLENIA | KOSZTOW ZADOSCUCZYNIENIA Z TYM
ZWIAZANYCH.

3. OSWIADCZAM, ZE NIE MAM ZADNYCH ZOBOWIAZAN WOBEC INNYCH KLUBOW, KTORE UNIEMOZLIWIAtBY
ROZPOCZECIE SZKOLENIA PItKARSKIEGO W GDANSKIM KLUBIE SPORTOWYM GEDANIA 1922,

4.  OSWIADCZAM, ZE WSZYSTKIE WYZEJ WYMIENIONE INFORMACJE SA ZGODNE Z PRAWDA.

(data) (podpis zgtaszajgcego)



