1 JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE MOJ SYN/CORKA JEST ZDROWY/A I NIE

OSWIADCZENIE

WYRAZAM ZGODE NA UCZESTNICTWO W ZAJECIACH

SEKCJI LEKKIEJ ATLETYKI
MKS SWIT NOWY DWOR MAZOWIECKI SYNA/CORKI:

imig i nazwisko dziecka

MA PRZECIWWSKAZAN DO UPRAWIANIA SPORTU.

Z0BOWIAZUJE SIE DO DOKONYWANIA  COMIESIECZNEJ OPLATY
CZtONKOWSKIEJ W WYSOKOSCI 190,00 Zt (STO DZIEWIECDZIESIAT
DO 10 DNIA KAZDEGO MIESIACA. SKLADKI CZLONKOWSKIE

ZLOTYCH)

OPLACANE SA PRZEZ 12 MIESIECY W ROKU.

SKLADKI BEDE WPLACAC PRZEZ APILKACJE PROTRAINUP

TAK / NIE

niepotrzebne
skresli¢

TAK / NIE

niepotrzebne
skreslic

NOWY DWOR MAZOWIECKI, ..............................

LUB NA NUMER KONTA SEKCJI: 47 1020 1026 0000 1202 0700 5327
W TYTULE: IMIE I NAZWISKO DZIECKA, ZA JAKI MIESIAC WPLATA ORAZ NAZWISKO TRENERA

Posiadam NOWODWORSKA KARTE FAMILIJNA, ktdra uprawnia mnie

do 50 zt znizki.
Jezeli TAK, to ksero karty dotgczam w zatgcezniku, nr karty:

Posiadam NOWODWORSKA KARTE MIESZKANCA, ktdra uprawnia mnie

do 15 zt znizki.
Jezeli TAK, to ksero karty dotaczam w zatgczniku, nr karty:

UWAGA! ZNIZKI SIE NIE tACZA.
RESPEKTOWANA JEST KDRZYSTNIEJSZA DLA UCZESTNIKA.

czytelny podpis
rodzica/prawnego opiekuna




