Zgłoszenie 

do udziału w zajęciach treningowych organizowanych przez Klub Sportowy AZS AWF we Wrocławiu, ul. Paderewskiego 35

W roku szkolnym 2019/2020
Ja, ...............................................................................................................................

                                 (Imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

adres zam. .................................................................................................................
telefon.....................................................,  e-mail…………………………………

zgłaszam do udziału w zajęciach treningowych sekcji  Tenis ziemny
..................................................................................................................................




(imię i nazwisko uczestnika – dziecka, data urodzenia, PESEL )

Zobowiązuję się do uiszczenia składki członkowskiej  w wysokości .................... złotych za jeden semestr  w całości lub w miesięcznych ratach płatnych do 10 dnia kolejnego miesiąca w wysokości ......................... zł. na nr konta:
………………………………………………………………………………………………..

W treści przelewu wpisując:

Składka członkowska – imię i nazwisko uczestnika/zawodnika – za miesiąc….. rok……., trener……………………………………….
Zajęcia opuszczone nie zwalniają z opłat.

Na czas zajęć treningowych i innych imprez sportowych rodzic oddaje dziecko pod opiekę trenera; Rodzice odpowiadają za dzieci i ich zachowanie przed i po zajęciach w szatniach, w drodze na zajęcia i z zajęć. 
Ubezpieczenie uczestników zajęć sportowo-rekreacyjnych jest dobrowolne, dokonują go rodzice. (UWAGA! Ubezpieczenia szkolne u niektórych ubezpieczycieli nie obejmuje zajęć sportowych).
………………………............................

      ……………………


(podpis trenera) 




( data i podpis rodzica / opiekuna)
................................................................................

( podpis organizatora zajęć)
