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……………………………………..


Imię i Nazwisko

……………………………………..


Adres zamieszkania (ulica, nr domu)

……………………………………..


Kod pocztowy, miejscowość

……………………………………..


Data i miejsce urodzenia

……………………………………..


Pesel

……………………………………..


Tel. kontaktowy

……………………………………..


Adres e-mail:

……………………………………..


Nr GG

1. Zobowiązuję się do gry i uczestnictwa w treningach  Drużyny „………………………………………………………………………....................................”
w Klubie Sportowym Warsaw Baseball & Softball Club w Warszawie w sezonie 2011.
2. Jednocześnie zobowiązuję się  do:

· Opłacania miesięcznych składek do 10 dnia każdego miesiąca na rzecz klubu w wysokości 70 zł (nie obecność na zajęciach nie zwalnia z opłaty członkowskiej) 

· Przedstawiania aktualnych badań lekarskich podpisanych przez uprawnionego lekarza:
· sportowego –  dzieci, młodzież  i dorośli – co 6 miesięcy

· Reprezentowania klubu podczas rozgrywek ligowych oraz w turniejach OOM MMM i WOM, zgrupowaniach i imprezach promujących naszą dyscyplinę (Wyjątkiem jest choroba udokumentowana zwolnieniem lekarskim)

· Zobowiązuje się do przestrzegania regulaminu WBSC 

……………………………
Podpis Zawodnika
……………………………
Podpis  Rodzica lub Prawnego Opiekuna

(w przypadku zawodników niepełnoletnich

Sezon 2011


Deklaracja Zawodnicza na sezon 











Warszawa,dnia…………………………








Aby uzyskać więcej informacji, prosimy o kontakt:





Norbert Kacprzak


T: + 48 504 17 66 44�E: n.kacprzak@schaby.com





Hanna Ciesielska


T: + 48 501 314 065�E: h.ciesielska@schaby.com 





Warsaw Baseball & Softball Club 


ul. Klaudyny 26B 


Warszawa 01-684 


T: 504 17 66 44


www .schaby.com


NIP: 113-263-29-96


Regon: 1400676967


















