
LETNIA AKADEMIA FUTSALU 2010 
 

          

           

 
 

 
KARTA NABOROWA 

 
DANE PERSONALNE: 
Imię………………….…………………….…….....Nazwisko ……………………………………………....... 
Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………… 
Telefon kont. rodziców…………………..…………………………………………………………………….. 
Tel. zawodnika……………………………Komunikator(np.GG)………………………………………. 
PESEL………….……………………........ Imiona rodziców……………………………………………… 
 

OŚWIADCZENIE: 
1) Informuję, iż mój syn/córka jest przebadany przez lekarza i jest zdolny do podjęcia  treningów w 
ramach  Letniej Akademii Futsalu. 
2) Nie ma jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych, które uniemożliwiałyby udział w treningach 
na hali sportowej. 
3) Biorą pełną odpowiedzialność za dojście oraz powroty zawodnika z treningów, meczów, spotkań 
organizowanych w ramach Letniej Akademii Futsalu. 
 
 
Podpis zawodnika     Podpis rodziców lub prawnych opiekunów 
 
 
…………………………………………………..   ………………………………………………….. 
 
 
 
DATA………………………………………….. 
 
 

więcej informacji na temat klubu: www.hesedtarnow.pl,  
informacje o KCEM Kana w Tarnowie: www.kana.pl 
informacje o tarnowskim futsalu: www.futsal.tarnow.pl 
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