
 
    ……………….……………………………………. 

Miejscowość,data 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E  

Z A W O D N I K A  
 

 
Oświadczam, że ja niżej podpisany(w przypadku osoby niepełnoletniej rodzic) 
 
…………………………………………............................................................................................ 
 
Rezygnuje z uczęszczania na zajęcia piłki nożnej w klubie MKS LEW LĘBORK z dniem 
………………….., imię i nazwisko zawodnika/zawodniczki: 
  
………………………………………………...................................................................................... 
 

……………..……………............................................ 
 data i podpis zawodnika(w przypadku osób niepełnoletnich rodzice) 

 

 

Wnioskuję o rozliczenie zawodnika z klubem z zaległych składek członkowskich 

oraz sprzętu. 

 

Podpis Trenera Prowadzącego 

 

…………………………….……………... 
  

 

Rozliczył/ła się z klubem: 

-opłacił/ła zaległe składki członkowskie, 

-zdał/ła sprzęt otrzymany od klubu w ramach wypożyczenia, 

 

Powyższy dokument ma charakter informacyjny i jest wykorzystywany do celów 

informacyjnych w klubie MKS LEW Lębork 

 

 

          

 

Potwierdzono dnia ………… 

         PODPIS:  


