
 

 

Środa Wielkopolska, dn. ____________________ 

 

REZYGNACJA Z CZŁONKOSTWA 

W KLUBIE SPORTOWYM POLONIA ŚRODA WIELKOPOLSKA 

 

DANE ZAWODNIKA: 

Imię i nazwisko dziecka:  

Data urodzenia:  

 

KONTAKT Z RODZICEM/OPIEKUNEM: 

Imię i nazwisko:  

Adres e-mail:  

Numer telefonu:  

 

OŚWIADCZENIE: 

Jako opiekun prawny mojego dziecka oświadczam o rezygnacji z uczestnictwa w zajęciach piłkarskich 

i proszę o wykreślenie zawodnika z listy członków klubu KS POLONIA ŚRODA WIELKOPOLSKA 

z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia. Jednocześnie zobowiązuję się do uiszczenia 

zaległych składek członkowskich. 

 
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


