SLASKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ

DEKLARACJA GRY AMATORA
NA SEZON 2024/2025

DRUK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE I PISMEM DRUKOWANYM

(numer ewidencyjny zawodnika w systemie Extranet) (data urodzenia zawodnika)

zobowiazuje si¢ reprezentowac klub:

KS SKRA CZESTOCHOWA S.A.

(petna nazwa klubu)

w rozgrywkach Slaskiego ZPN w okresie: 01.07.2024 r. — 30.06.2025 .

(w przypadku zawodnika pelnoletniego — czytelny podpis zawodnika)

WYPELNIA ZAWODNIK PELNOLETNI LUB RODZICE ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO

pod grozba sankcji dyscyplinarnych
potwierdzam zgodnos¢ powyzszych zapiséw ze stanem faktycznym

......................................... - - r.

(czytelny podpis upowaznionego przedstawiciela Klubu)

(pieczet klubu)

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL KLUBU




