
........................................................................                                                                                 Sosnowiec  …………………………………………..…….  

( imię i nazwisko zawodnika) 

 

…………………………………………………………………….  

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

 

 

 

 

       Zagłębiowski Klub Szermierczy  

             Sosnowiec 

 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie w poczet Członków 

Zagłębiowskiego Klubu Szermierczego. Zapoznałem/łam się ze statutem 

stowarzyszenia i zgadzam się na comiesięczną wpłatę składki członkowskiej. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………… 

(podpis) 

 

 

 

 



Dane zawodnika  

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………….. 

                                              ………………………………………………………………………………….. 

Numer Pesel: ……………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………. 

Numer tel.: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Dane rodzica/opiekuna 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………. 

Numer tel.: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Prowadzę działalność gospodarczą  TAK  /  NIE 

 


