Zgłoszenie do udziału w zajęciach treningowych organizowanych przez 
Klub Sportowy AZS AWF we Wrocławiu, 
ul. Paderewskiego 35

W roku szkolnym 2024/2025
Ja, ...............................................................................................................................

                                 (Imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

adres zam. .................................................................................................................
telefon.....................................................,  e-mail…………………………………

zgłaszam do udziału w zajęciach treningowych sekcji  Akrobatyki Sportowej
..................................................................................................................................




(imię i nazwisko uczestnika – dziecka, data urodzenia, PESEL )

Zobowiązuję się do uiszczenia składki członkowskiej  w wysokości 320 zł w miesięcznych ratach płatnych do 10 dnia kolejnego miesiąca na nr konta:
Santander: 40109015220000000120527271
W treści przelewu wpisując:

Składka członkowska – imię i nazwisko uczestnika/zawodnika – za miesiąc….. rok……., trener……………………………………….
Opłata miesięczna za zajęcia jest stała w każdym miesiącu. 

Nie podlega zmianom w wyniku nieobecności dziecka lub trenera na zajęciach sportowych.
Na czas zajęć treningowych i innych imprez sportowych rodzic oddaje dziecko pod opiekę trenera; Rodzice odpowiadają za dzieci i ich zachowanie przed i po zajęciach w szatniach, w drodze na zajęcia i z zajęć. 
Ubezpieczenie uczestników zajęć sportowo-rekreacyjnych jest obowiązkowe, dokonują go rodzice na:
http://azs.pl/legitymacje

………………………............................

      ……………………


(podpis trenera) 




( data i podpis rodzica / opiekuna)
................................................................................

( podpis organizatora zajęć)
