KS Police

KLUB SPORTOWY POLICE

Miejscowosé, data

Oswiadczenie Uczestnika, Rodzica/ Opiekuna prawnego o zapoznaniu si¢ z
Regulaminem Klubu sportowego Police

Os$wiadczam , ze otrzymatem Regulamin Klubu sportowego Police przed przystapieniem do Zajec ,
zapoznalem/zapoznatam si¢ z jego trescia , akceptuje jego postanowienia i zobowigzuj¢ si¢ do jego
przestrzegania.

Wyrazam zgode na udziatl mojego dziecka

( imie i nazwisko dziecka )

w Zajeciach organizowanych przez Klub sportowy Police i akceptuje postanowienia Regulaminu jako
rodzic/ opiekun prawny *)

*) dotyczy rodzicow/ opiekunéw prawnych dzieci

Korespondencjg¢ prosze kierowaé na :

F oLl 0 07210 )

B/ adres €mail - oo

Czytelny podpis Uczestnika/Rodzica/Opiekuna prawnego

KLUB SPORTOWY POLICE Organizacja Pozytku Publicznego (OPP)
ul. Okulickiego 41/1, 72-009 Police Wesprzyj nasza dziatalnos¢, przekazujac 1,5% swojego podatku
NIP: 8513220047 | KRS: 0000718294 | REGON: 369467462 Santander Bank: 22 1090 1492 0000 0001 6014 3382

www.kspolice.pl

Tel: +48 500 120 717, e-mail: klubsportowypolice(@gmail.com,
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