OPOLSKI ZWIAZEK PItKI NOZNE)J

((? DEKLARACJA GRY AMATORA (/(?

OZ>2N NA SEZON .....ccorvurenrinnrennnnnnnee. OZ>N

DRUK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE | PISMEM DRUKOWANYM

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

ZOBOWIAZUJE SIE REPREZENTOWAC KLUB:

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

(petna nazwa klubu)

w rozgrywkach OZPN w okresie: 01.07....................... r.-30.06.......c..ccccuuueeen. r.

(w przypadku zawodnika petnoletniego — czytelny podpis zawodnika)

WYPELNIA ZAWODNIK PELNOLETNI LUB RODZICE ZAWODNIKA NIEPEENOLETNIEGO

POD GROZBA SANKCJI DYSCYPLINARNYCH
POTWIERDZAM ZGODNOSC POWYZSZYCH ZAPISOW ZE STANEM FAKTYCZNYM.

’
(miejsce i data sporzqdzenia )

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

(czytelny podpis upowaznionego przedstawiciela Klubu)

(pieczec klubu)

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL KLUBU




