Y

KARTA KWALIFIKACYJNA ZAWODNIKA

NAZWISKO I IMIE:

DATA URODZENIA:

TELEFON (DO OPIEKUNOW USTAWOWYCH):

ADRES E-MAIL (DO OPIEKUNOW USTAWOWYCH):

Data:

NAZWISKO I IMIE RODZICA:

NAZWISKO I IMIE RODZICA:

PODPISY RODZICOW/OPIEKUNOW USTAWOWYCH

*Wszelkie informacje dotyczace zaproszen na mecze, turnieje, konsultacje i inne wydarzenia organizowane przez Widzew tédz, S.A. beda
przekazywane klubom macierzystym a uczestnictwo w nich, bedzie wymagato zgody klubu macierzystego

WIDZEW tODZ SA
Al. Marszalka Jozefa Pilsudskiego 138, 92-230 Lodz e e-mail: serkretariat@widzew.com / tel. 501739 304 / (42) 208 25 37
KRS: 0000680270 / NIP: 728-281-81-45 / REGON: 367362486 « Sqd Rejonowy dla Lodzi Srodmiescia XX Wydzial KRS
Kapital zakladowy: 4 540 000 PLN wplacony w calosci e Prezes Zarzqdu: Mateusz Drézdz

@widzewcom @ /widzewofi @/rtswidzewlodz /RTS_Widzew_Lodz @/widzewty @/arts_widzew_lodz

DIMEDICAL TERMOton’ M\ MURAPOL et Zauszew 12! '



