
 

Piłkarskie Ferie z Chrobrym Głogów 

Formularz zgłoszeniowy – deklaracja uczestnictwa, *zaznacz właściwe 

INFORMACJE ORGANIZATORA ZAJĘĆ  

1. ORGANIZATOR: CHROBRY GŁOGÓW S.A.; ul. Rudnowska 17B; 67-200 Głogów  

2. MIEJSCE ZAJĘĆ: obiekty sportowe Chrobrego Głogów 

3. TELEFON/MAIL: 504 591 757 lub 504 591 831/klub@chrobry-glogow.pl  

4. TERMIN: I termin 13.02-17.02.2023 r. 

 

DANE UCZESTNIKA 

1. IMIĘ I NAZWISKO: …………………………………………………………………………………………………………….  

2. DATA URODZENIA/PESEL: ………………………………………………………………………………………………..  

3. ADRES ZAMIESZKANIA: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA.  

1. IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………………………………………………………  

2. ADRES ZAMIESZKANIA: ……………………………………………………………………………………………………  

3. NUMER TELEFONU: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

DANE SZKOŁY  

1. NAZWA SZKOŁY: ………………………………………………………………………………………………………….  

2. DANE TELEADRESOWE SZKOŁY: ………………………………………………………………………………….. 

3. KLASA UCZESTNIKA: ……………………………………………………………………………………………………. 

FAKTURA: TAK/NIE  

dane do faktury jeżeli na firmę:………………………………………………………………………………………. 

                                                                                 (nazwa firmy, adres i NIP) 

OŚWIADCZENIE: 

Zapoznał -em/-am się z regulaminem Piłkarskich Ferii z Chrobrym Głogów 

 

………………………………………………………….                     ………………………………………………………………………  

Miejscowość i data                                                                          Podpis rodzica 

Uwaga! Skan wypełnionej karty uczestnika i potwierdzenie przelewu należy przesłać na e-mail: klub@chrobry-glogow.pl 

lub dostarczyć do sekretariatu Chrobrego Głogów S.A. Wpłata na rachunek bankowy: 35124014861111001006999055  

do 07 lutego 2023 r., dla dzieci z APN 800 zł, dla dzieci niezrzeszonych 850 zł, tytuł przelewu:  

Piłkarskie Ferie – imię i nazwisko uczestnika, rocznik. 

W przypadku pytań prosimy o kontakt: Grzegorz Nowak tel. 504 591 757, Alicja Męczyńska tel. 504 591 831 

mailto:klub@chrobry-glogow.pl

