
 

 
 
 
 

 
………………………………………  

(data) 

 

………………………………………………………………….  
(imię i nazwisko zawodnika) 

 
………………………………………………………………….  

(adres zawodnika) 

 
 
 
 
 

Do Zarządu 
 

Widzew Łódź S.A. 
 
 
 
 
 

 

Zwracam się z prośbą o zgodę na udział w testach w drużynie Widzew Łódź S.A. 
 
w dniach  
 
 
Obecnie jestem zawodnikiem………………………………………………………..............…... 

 
i posiadam pisemną zgodę swojego klubu na udział w testach. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………..………………………….  
(podpis zawodnika i opiekunów ustawowych)  



 

 
 
 
 

………………………………………  
(data) 

 

………………………………………………………………….  
(imię i nazwisko rodziców) 

 

………………………………………………………………….  
(adres zamieszkania) 

 
 
 
 

 

Zgoda na testy w drużynie Widzew Łódź S.A. 
 
 
 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/podopiecznego w testach w drużynie Widzew Łódź 

S.A. w dniach  

 
Jednocześnie potwierdzam, że posiadamy zgodę na testy z klubu macierzystego 

 

…................................................................................................................................................  
(nazwa obecnego klubu) 

 

W trakcie przebywania syna/podopiecznego na testach ponoszę za niego pełną 
 

odpowiedzialność. 
 

 

Przedstawiciel klubu poinformował mnie o warunkach na jakich będą przebiegały testy. 
 
 
 
 

 

…..................................................  
(podpis rodzica/opiekuna)  



 

 
 
 
 

……………………………………… 
 

(data) 
………………………………………………………….. 

Pieczątka Klubu Macierzystego 
 
 
 
 

Do Zarządu 
 

Widzew Łódź S.A. 
 
 
 

 

Zgoda Klubu na udział zawodnika w testach 
 

w Widzew Łódź S.A. 
 
 
 
 
 
 
 

…..…………………………….……………................…………….. wyraża zgodę na udział 
 

naszego  zawodnika  …………………………………………………………………………….. 
 

w testach piłkarskich, które odbędą się w dniach                                      w klubie 

 

Widzew Łódź S.A. 
 
 
 
 

 

Pieczątka i podpis 
 

Prezesa klubu  



 

 
 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA ZAWODNIKA TESTOWANEGO 
 
 
 
 

NAZWISKO I IMIĘ: _______________________________________ 
 
 
 
 

OBECNY KLUB: _______________________________________ 
 
 
 
 

DATA URODZENIA: _______________________________________ 
 
 
 
 

POZYCJA NA BOISKU: _______________________________________ 
 
 
 
 

TELEFON/ _______________________________________ 
 

TELEFON DO OPIEKUNÓW USTAWOWYCH 
 

EMAIL: 
 

_______________________________________ 
 

EMAIL DO OPIEKUNÓW USTAWOWYCH 
 
 
 
 

 

Data_____________ Podpis ____________________________ 
 
 
 
 

Data_____________ _________________________________ 
 

PODPIS OPIEKUNÓW USTAWOWYCH  
 

   


