
F O R M U L A R Z  Z G Ł O S Z E N I O W Y                                                                                                                                 
L E T N I  O B Ó Z  S P O R T O W O  –  P I Ł K A R S K I                         

D L A  R O C Z N I K Ó W  2 0 0 0  -  2 0 0 8  

K R U K L A N K I  –  Z A K O P A N E  2 0 1 5  

Miejsce obozu: 
-Kruklanki:  27.07 – 02.08.2015                

-Zakopane : 03 – 10.07.2015 

Wpisz miejsce: 

Imię uczestnika/czki:  

Nazwisko uczestnika/czki:  

Pesel:  

Data urodzenia:  

Miejsce urodzenia:  

Adres zamieszkania:  

Imiona rodziców/ opiekunów 

prawnych: 

Mama : 
 
 
Tata : 

Kontakt do rodziców/opiekunów 

prawnych ( nr telefonu, mail ): 

Mama : 
 
 
Tata: 

Przynależność do Akademii 

Młodego Piłkarza  ( podać 

miejscowość, jeśli dotyczy ): 

 

Ważne informacje ( choroby 

dziecka, urazy, uczulenia itp. ): 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka…………………………………………………………………………w letnim  

obozie sportowo – piłkarskim w dniach ……………………………………………………..Jednocześnie 

zobowiązuję się wpłacić zaliczkę oraz pozostałą kwotę we wskazanych terminach. Dziecko nie ma 

przeciwskazań zdrowotnych do udziału w obozie sportowym. 

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

( data, miejscowość, podpis rodzica/opiekuna prawnego )                                                                          ( data, miejscowość , podpis rodzica/ opiekuna prawnego ) 

Wypełniony formularz prosimy dostarczyć do trenera Akademii Młodego Piłkarza GOOL lub do wyznaczonej osoby z danej miejscowości albo wysłać            

na adres: akademiasportu@legia.com 

Aktywny formularz zgłoszeniowy dostępny na stronie  www.primosport.pl  w zakładce zapisz się. 

WWW.PRIMOSPORT.PL  
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