Beiratkozasi lap

Kozarmisleny Sportegyesiilet Kosarlabda Szakosztaly
2024/2025. szezon

Korcsoport:

Sportold neve:

Cime:

P6l6 mérete, magassag,
testsuly

Anyja leanykori neve:

Sziiletési hely, id6:

TAJ szama:

Személyi ig. szdma,ha
nincs didkigazolvany

Iskola, osztaly:

Osztalyfonok:

Anya neve,
telefonszama

Anya munkahelye:

Apa neve,
telefonszama:

Apa munkahelye:

E-mail cim:

Nyilatkozat:
Kijelentem, hogy gyermekem a Kozdrmisleny Sportegyesilet Kosarlabda Szakosztalyanak tagja kivan lenni.

Engedélyezem, hogy gyermekem részt vegyen az Kozarmisleny Sportegyesiilet Kosdrlabda Szakosztdlyanak edzésein,
véllalom, hogy a Kozarmisleny Sportegyesilet Kosarlabda Szakosztdlyanak Hazirendjét, az edz6k utasitdsait

gyermekem elfogadja és betartja. A hazrendrdl tajékozédom,melyet a https://basketkozarmislenyse.hu/letoltesek

fellleten elolvastam és tudomadsul vettem. A hozzajarulasi dijat hataridére megfizetem. Kijelentem, hogy a fenti
adatok a valdsagnak megfelelnek .Az edzéseken,mérkdzéseken kozosségi programokon késziilt fotdk,videdk kozosségi
fellileteken valéd megjelenéshez hozzajarulok .Amennyiben a szezon kozben a sportolé befejezi az aktiv
kosdrabdazast, a kapott felszerelést hidnytalanul visszaszolgdltatom illetve ezen tényt irdsban jelzem !

Kozadrmisleny, 2025.

Sziilé Sportold


https://basketkozarmislenyse.hu/letoltesek

