
 
Deklaracja przystąpienia do Akademii Piłkarskiej 

„Galaktikos” 

 
Imię…………………………….……………. 

Nazwisko……………….…………………… 

Data urodzenia………………....……………. 

Pesel……………………………………..…... 

Miejsce urodzenia………………...…………. 

Tel. Rodzica/Opiekuna…….………………… 

Adres zamieszkania…...................................... 

Adres e-mail…………………………………. 

Wzrost dziecka(dot. dobór stroju)…………… 

Data wstąpienia do Akademii………………... 

 

 

Ja niżej podpisany/a deklaruję chęć wstąpienia mojego dziecka do Akademii 

Piłkarskiej „Galaktikos” tym samym zobowiązuję się, że będę opłacać miesięczną 

składkę członkowską. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie, podanych wyżej danych osobowych przez 

Akademie Piłkarską „Galaktikos”. 

 

Oświadczam również że, zapoznałem się z Regulaminem obowiązującym w 

Akademii Piłkarskiej ”Galaktikos” i go akceptuje. 
 

 

Podpis rodzica/opiekuna......................................     

Data......................................... 

 


