Formularz kontaktowy Akademia Pitkarska
Bron Radom

Opiekun wypetnia DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE UCZESTNIKA AKADEMII: IMIE | NAZWISKO TRENERA........ccccoveiiuirnrnrnnrnnesnenensnnees

Imie i nazwisko zawodnika:

Data i miejsce urodzenia:

Numer telefonu zawodnika

PESEL zawodnika:

Miejsce zamieszkania:

Szkota (nazwa i adres)

Data pierwszego treningu:

Poprzedni klub:

DANE PIERWSZEGO OPIEKUNA:

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail

DANE DRUGIEGO OPIEKUNA:

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail

Prawdziwos¢ danych potwierdzam witasnorecznym podpisem:

Podpis Opiekuna Podpis Opiekuna

RKP Bror Radom 1926 z siedzibg w 26-600 Radom, ul. Narutowicza 9 | www.bronradom.pl | akademia@bronradom.pl |telefon 605 060 604
FB: Akademia Pitkarska Broni Radom
CHCESZ BYC PILKARZEM — ZOSTAN BRONIARZEM !




