
 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA ZAWODNIKA 

 

NAZWISKO I  IMIĘ: _________________________________________________________ 

 

DATA URODZENIA: ________________________________________________________ 

 

TELEFON (DO OPIEKUNÓW USTAWOWYCH): _________________________________ 

 

ADRES E-MAIL (DO OPIEKUNÓW USTAWOWYCH): ___________________________ 

 

Data: ________________ 

 

NAZWISKO I IMIĘ RODZICA:_________________________________________________ 

 

NAZWISKO I IMIĘ RODZICA:_________________________________________________ 

 

PODPISY RODZICÓW/OPIEKUNÓW USTAWOWYCH 

 

__________________      __________________ 

*Wszelkie informacje dotyczące zaproszeń na mecze, turnieje, konsultacje i inne wydarzenia organizowane przez Widzew Łódź, S.A. będą 

przekazywane klubom macierzystym a uczestnictwo w nich, będzie wymagało zgody klubu macierzystego 


