WIELKOPOLSKI
ZWIAZEK
PItKI NOZNEJ

DEKLARACIJA GRY AMATORA

(imie, nazwisko)

urodzony/a w

(data urodzenia) (miejscowosé)

zobowigzuje sie gra¢ w klubie KlUb SpOFtOWV GROM WOLSZTYN

(nazwa Klubu)

oraz uczestniczy¢ w rozgrywkach prowadzonych przez Wielkopolski ZPN i PZPN w sezonie rozgrywkowym

2024 , 2025

(data, podpis zawodnika) (data, podpis rodzicow / opiekunéw prawnych
zawodnika niepetnoletniego)

(data, miejscowosc) (data, pieczatka klubu i podpis przedstawiciela Klubu)

UWAGA!
Skan deklaracji nalezy dotgczyé w systemie Extranet, a oryginat przechowywac w klubie

Wielkopolski Zwigzek Pitki Noznej »

ul. Warminska 1, 60-622 Poznan, tel. +48 600 437 114

sekretariat@wielkopolskiznp.pl, www.wielkopolskizpn.p



