
Klub Sportowy „Piłkarz” Golub-Dobrzyń

Ul. Sportowa 8, 87-400 Golub-Dobrzyń

Adres do korespondencji ul. DWORCOWA 4

87-400 Golub-Dobrzyń

Tel. 785 771 667, 882 349 012

www.pilkarz@futbolowo.pl

Dane osobowe dziecka: 

Imię ………………………….……. Nazwisko ………………………………………………

Data i miejsce urodzenia : ……………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania : ……………………………………………..…………………………...

Szkoła/Przedszkole :…….……………………………………….…………………………….

PESEL : ………………………………… 

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna : ………………………… 

Email : ……………………………………………………………………………..…………. 

Golub-Dobrzyń, dnia ………………………. 

Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka – poświadczenie braku

przeciwwskazań do uprawiania sportu przez rodzica/opiekuna

Opiekun oświadcza, że stan zdrowia Podopiecznego jest dobry i umożliwia mu udział w treningach,

a nadto oświadcza, iż nie są mu znane jakiekolwiek przeciwwskazania do udziału Podopiecznego w

treningach i zajęciach organizowanych przez KS Piłkarz Golub-Dobrzyń

.………………..…………………… 

Podpis Rodzica/Opiekuna 


