							DATA: ______________________

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZAWODNIKA DO KADRY POLSKI JUNIORÓW

IMIĘ I NAZWISKO :_________________________________________
DATA URODZENIA:_________________________________________
PESEL:___________________________________________________
ZAMIESZKAŁY/A : ULICA ____________________________________
KOD I MIASTO :___________________________________________
ADRES E-MAIL : ___________________________________________
NR TELEFONU:____________________________________________
NR TELEFONU PRAWNEGO OPIEKUNA:_________________________
IMIĘ I NAZWISKO TRENERA:__________________________________
KONTAKT DO TRENERA(TEL. LUB E-MAIL)_______________________
________________________________________________________

UWAGI:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]				__________________________________
				CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO
