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akademia@wigrysuwalki.eu                              

 
 

Deklaracja uczestnika zajęć piłkarskich Akademii 
Piłkarskiej Wigry Suwałki 

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

2. Data i miejsce urodzenia 

…………………………………………………………………………….….............................. 

3. Miejsce zamieszkania 

…………………………………………………………………………………............................. 

4. Nazwa i adres szkoły/przedszkola 

………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Telefon komórkowy 

(rodzic)….…………………………………………………………..………….…..................... 

6. Telefon komórkowy (zawodnik)………………………………………………………………. 

7. Imiona i nazwiska rodziców 

……………………………………………...............................................………………

………………………………………………………………………………………………..………………… 

8. Miejsce pracy ojca 

………………………………………………………………………………..……........................ 

9. Miejsce pracy matki 

………………………………………………………………………………………………………………… 

10. Adres Email rodziców 

.................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 



 
AKADEMIA PIŁKARSKA WIGRY SUWAŁKI                                                                     
 

akademia@wigrysuwalki.eu                              

 

Deklaracja uczestnika 

 
Ja, niżej podpisany deklaruję udział w zajęciach piłkarskich Akademii Piłkarskiej Wigry Suwałki. 
Stwierdzam, że znany  jest mi Regulamin zajęć, oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
 
 
 
 
 Suwałki , dnia ………………………                                                                 ………………………………………… 
                                                                                                                     Podpis zawodnika 
 
 
 
 

Zgoda rodziców lub opiekunów prawnych 
 

My, niżej podpisani wyrażamy zgodę na udział syna/córki w zajęciach piłkarskich Akademii 
Piłkarskiej Wigry Suwałki. Jednocześnie zobowiązujemy się w jego/jej imieniu do przestrzegania 
regulaminu i systematycznego opłacania składek członkowskich.  
Jednocześnie oświadczamy, że stan zdrowia naszego dziecka pozwala na uczestniczenie w  
zajęciach piłkarskich organizowanych przez Akademię Piłkarską Wigry Suwałki. Informujemy o 
przebytych szczególnych chorobach i dolegliwościach dziecka: 
 
…………………………………………………...……………………………………………….........................

................................................................................................................................ 

Wyrażamy zgodę, bez zobowiązań i kompensaty dla mnie ani dla dziecka/zawodnika, do 
publikacji, pokazywania i wykorzystywania w zależności od wyboru zdjęć, wizerunku, portretu, 
nazwiska, głosu i danych biograficznych dziecka/zawodnika związanych z zajęciami piłkarskimi 
Akademii Piłkarskiej Wigry Suwałki w dowolnym formacie i we wszystkich mediach istniejących 
obecnie i w przyszłości na całym świecie.  
 

 

...............                                                          ............................................. 
Miasto, dnia                                                                                           Podpis rodziców lub opiekunów prawnych 

 


