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KARTA KWALIFIKACYJNA ZAWODNIKA — DZIEN OTWARTY

NAZWISKO I IMIE:

DATA URODZENIA:

OBECNY KLUB:

POZYCJA NA BOISKU:

DRUGORZEDNA POZYCJA:

WZROST: WAGA:

TELEFON (DO OPIEKUNOW USTAWOWYCH):

ADRES E-MAIL (DO OPIEKUNOW USTAWOWYCH):

Oswiadczam, ze Klub Macierzysty wyraza zgode¢ na udziat syna w dniach otwartych
Akademii Widzewa £.6dz dla rocznika 2007 1 mtodszych oraz Ze syn jest zdrowy i nie ma
zadnych przeciwskazan do uczestnictwa w treningach pitkarskich.

Data:

NAZWISKO I IMIE RODZICA:

NAZWISKO I IMIE RODZICA:

PODPISY RODZICOW/OPIEKUNOW USTAWOWYCH

WIDZEW t0ODZ SA
Al. Marszatka Jézefa Pilsudskiego 138, 92-230 t6dz e e-mail: serkretariat@widzew.com / tel. 501739 304 / (42) 208 25 37
KRS: 0000680270 / NIP: 728-281-81-45 /| REGON: 367362486 e Sqd Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia XX Wydziat KRS
Kapital zakiadowy: 4 540 000 PLN wplacony w calo$ci e Prezes Zarzqdu: Mateusz Drozdz
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