
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO NABORU  

ROCZNIKA 2014 W SI ARKA GDYNIA 

 

 

 

 

1. 

 

IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA 

 

………………………………………………… 

 

2. 

 

DATA URODZENIA 

 

………………………………………………… 

 

3.  

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

………………………………………………… 

 

4.  

 

PRZYNALEŻNOŚĆ KLUBOWA (TAK/NIE) 

 

………………………………………………… 

 

5. 

 

KONTAKT DO OPIEKUNÓW 

 

………………………………………………… 

 

 

 

 

 

……………………………………………… 
Podpis prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

Formularz zgłoszeniowy należy wypełnić w całości i przesłać do dnia 28.05.2020 r., na 

adres mailowy d.kuplicki@si-arka.gdynia.pl. Na podstawie przesłanych formularzy Klub 

skontaktuje się z opiekunami w celu poinformowania o terminie treningu naborowego dla 

konkretnego kandydata. Ze względu na epidemie, trening przeprowadzony będzie  

w zachowaniu pełnego reżimu sanitarnego. 

mailto:d.kuplicki@si-arka.gdynia.pl

