
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA NR .............................................. 
Kętrzyńskiej Szkółki Piłkarskiej „Hattrick” 

 
 

Imię i nazwisko.............................................................................................................................................................................................. 

Data urodzenia ....................................................... Miejsce urodzenia.............................................................................................. 

Adres................................................................................................................................................... tel..........................................................  

Miejsce pracy/nauki .................................................................................................................................................................................... 

Proszę o przyjęcie mnie do  Kętrzyńskiej Szkółki Piłkarskiej „Hattrick”. Jednocześnie zobowiązuje się do 
przestrzegania zasad i regulaminów KSP „Hattrick” i Polskiego Związku Piłki Nożnej oraz uiszczania 
składek członkowskich w kwocie ............................... PLN za każdy miesiąc. 
 
Miejsce i data ....................................................                           podpis............................................................................................ 
 

Zgoda rodziców (przedstawiciela ustawowego) 
(dotyczy osób niepełnoletnich)    

 
Zezwalam mojemu synowi* /mojej córce*: 

Imię i nazwisko.............................................................................................................................................................................................. 

Data urodzenia ....................................................... Miejsce urodzenia.............................................................................................. 

Adres................................................................................................................................................... tel..........................................................  

Miejsce nauki ................................................................................................................................................................................................. 

na udział w zajęciach Kętrzyńskiej  Szkółki Piłkarskiej „Hattrick”. Oświadczam, że znane są mi warunki 
organizacyjne oraz statut KSP „Hattrick”. 
 
Miejsce i data ....................................................      .....................................................................       ............................................................. 

                                                                                                                   podpisy rodziców (przedstawicieli ustawowych) 
Zgodnie z Dz. U.  Nr 101 poz. 1095 z dnia 20 września 2001  

 
Zaświadczenie lekarskie  

 
Stwierdzam brak przeciwwskazań u .....................................................................................................................................................  

(Imię i nazwisko) 
do udziału w zajęciach piłki nożnej.                                                      
            
 
Miejsce i data ....................................................      .....................................................................                                                                                                                                                    

(pieczęć i podpis lekarza)  
 

Oświadczenie  
 
Oświadczam iż jestem*/ moja córka jest*/ mój syn jest*/zdolny*/zdolna (zdrowy/a) do udziału                        
w zajęciach piłki nożnej. 
 
 
Miejsce i data ....................................................      .....................................................................       ............................................................. 

                                                                                                                   podpisy rodziców (przedstawicieli ustawowych) 
* niepotrzebne skreślić 
 
Uchwałą Zarządu Klubu z dnia ................................................... przyjęto w/w członka na członka zwyczajnego*/ 
członka wspierającego Kętrzyńskiej Szkółki Piłkarskiej „Hattrick”. 
 
 
Miejsce i data ....................................................      .....................................................................                                                                                                                                                    

(pieczęć i podpis prezesa)  


