Bełchatów,  ……………………………………

Do Zarządu GKS „Bełchatów” S.A.

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na udział w testach 
w drużynie ………………………………………………… GKS Bełchatów 

w dniach ……………………………………………………..

Obecnie jestem zawodnikiem…………………………………………………............................ Posiadam pisemną zgodę swojego klubu na udział w testach.

                                                                   Z poważaniem

Bełchatów,   …..……………………………….

Zgoda na testy w drużynie młodzieżowej GKS Bełchatów
Wyrażam zgodę na testy mojego syna/podopiecznego* w drużynie młodzieżowej ………………………………………………………….. GKS Bełchatów w dniach…………………………………………… 

Jednocześnie potwierdzam, iż posiadamy zgodę na testy z macierzystego klubu……………………………………………………………………….. 

W trakcie przebywania syna/podopiecznego* na testach ponoszę za niego pełną odpowiedzialność. Przedstawiciel klubu poinformował mnie o warunkach, na jakich będą przebiegały testy oraz zasady zakwaterowania. 

                                                                    Podpis opiekuna:

….………………………………………………………….

*niepotrzebne skreślić

Dane do ubezpieczenia zawodnika przebywającego na testach
Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………

Data urodzenia…………………………………………………………………………………

Pesel……………………………………………………………………………………………

Miejsce urodzenia……………………………………………………………………………

Adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym………………………………………………………………………

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

Pesel……………………………………………………………………………………………

                                                                                 Podpis  

..............................................................

