AKADEMIA
PILKI NOZNEJ

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
AKADEMII PItKI NOZNEJ

Dane dotyczace opiekuna:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Dane dotyczgce dziecka:

Imie i nazwisko

Data urodzenia i numer PESEL

Szkota / przedszkole




1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Akademii Chrobry Gtogéw S.A.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zakresem Pakietu Ustug Akademii.

3. Roczna optata za Pakiet Ustug Akademii wynosi 1.000 zt (stownie ztotych: jeden tysigc 00/100).

Ptatnos¢ za Pakiet moze by¢ realizowana jednorazowo lub w formie 10 réwnych rat ptaconych od

wrzesnia do czerwca do 15 dnia kazdego miesigca. Optate nalezy wnosi¢ na rachunek bankowy

Spotki:

Santander 46 1090 2112 0000 0001 6060 0277

W tytule przelewu nalezy podac: APN, rocznik, Nazwisko i Imie matoletniego.

4. W skfad Pakietu Ustug Akademii wchodza:

karta cztonka Akademii,

prawo do bezptatnego wstepu na basen kryty przy ul. Rudnowskiej 17B w Gtogowie, ktdry
moze by¢ organizowany podczas zaje¢ zorganizowanych pod opieka trenera Akademii,
prawo do bezptatnego wstepu na basen zewnetrzny przy ul. Rudnowskiej 17A w Gtogowie,
ktéry moze byé organizowany podczas zajec zorganizowanych pod opieka trenera Akademii,
prawo do darmowego wstepu na organizowane w Gtogowie mecze mistrzowskie

i pucharowe | zespotu Chrobrego Gtogdw (po uprzednim odbiorze biletu na minimum 1 dzien
przed wydarzeniem),

50 % rabat na zakup biletu wstepu dla Rodzica/Opiekuna prawnego na organizowane

w Gtogowie mecze mistrzowskie i pucharowego | zespotu Chrobrego Gtogdéw (rabat
obowigzuje wytacznie przy odbiorze biletu dla zawodnika, minimum 1 dzien przed
wydarzeniem),

udostepnienie sprzetu meczowego dla zawodnikdéw reprezentujacych Spétke na meczach i
turniejach,

prawo bezptatnego udziat w dodatkowych imprezach organizowanych przez Spétke,

pakiet gadzetéw klubowych w postaci m.in. np. plakatow okoliczno$ciowych, smyczek
klubowych),

kody promocyjne do sklepu internetowego Spoétki na zakup odziezy sportowej i sprzetu

sportowego.

5. Oswiadczam, Ze nie sg mi znane przeciwwskazania zdrowotne, dydaktyczne i prawne do uczestnictwa

mojego dziecka w zajeciach szkoleniowych.

Miejscowos¢ / data Czytelny podpis rodzica/opiekuna



