DEKLARACJA CZŁONKOWSKA KLUBU SPORTOWEGO „JAĆWING” – SUWAŁKI

STOWARZYSZENIE KULTURY FIZYCZNEJ, SPORTU I TURYSTYKI

NIEWIDOMYCH I SŁABOWIDZĄCYCH „CROSS”

IMIĘ I NAZWISKO_________________________________________________________
DATA I MIEJSCE URODZENIA______________________________________________
ADRES ZAMIESZKANIA____________________________________________________

SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO________________________________________

PESEL____________________________________________________________________

NR I DATA ORZECZENIA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI___________________________
STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI__________________________________________

UPRAWIANA DYSCYPLINA SPORTU_________________________________________

Ja, niżej podpisany/a proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Klubu Sportowego „Jaćwing” – Suwałki i oświadczam, że zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Klubu. 

________________________                                             ________________________                    (data)                                                                               (własnoręczny podpis)
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