






…………………., dnia………..20….. r.

………………………………………………
Nazwisko i Imię zawodnika

……………………………………………….

PESEL 

Do 

Wydziału Gier

Małopolskiego Związku Piłki Nożnej Podokręg Wieliczka




       OŚWIADCZENIE 
Ja   niżej   podpisany …………………………………. oświadczam, że ostatni   
raz uczestniczyłem w zawodach mistrzowskich w Klubie Sportowym 
…………………………………………………. Jestem rozliczony z Klubem.
 
Nie podpisałem deklaracji gry amatora, ani innej umowy w sezonie 2018/2019 oraz 

ostatni raz brałem udział w rozgrywkach w sezonie: ………………….……………..
Zwracam się z uprzejmą prośbą o potwierdzenie mnie do Klubu Sportowego: 
……………………………………………………………………………………
                                                                   ……………………………………..







                        / podpis zawodnika /

………………………………………………………
/podpis rodzica  jeżeli zawodnik  jest nieletni/

Małopolski Związek Piłki Nożnej ul. Krowoderska 74, 31-158 Kraków  *tel / fax 012-632-66-00 *email: biuro@mzpnkrakow.pl

