Załącznik  nr 16

nr................. 

  (wypełnia ZOZKosz)    

WNIOSEK 

o wpisanie na listę transferową Zachodniopomorskiego Okręgowego Związku Koszykówki

Proszę o wpisanie mnie na listę transferową Zachodniopomorskiego Okręgowego Związku Koszykówki:

1. Imię i Nazwisko ..................................................................................................................

2. Data urodzenia.....................................................................................................................

3. Adres zamieszkania:

     ul. ................................................................................................................nr..................., 

     kod: [   ] [   ] - [   ] [   ] [   ], miejscowość:.......................................................................

4. Poprzedni klub w jakim występowałem:.............................................................................

Oświadczam, że obecnie jestem/nie jestem*) związany kontraktem z klubem oraz  posiadam/nie posiadam*) statusu wychowanka.

          ..........................................                                                     .........................................

                              (data)                                                                                               (podpis zawodnika)              

Załączniki:

1. List czystości

2. Pisemną zgodę opiekuna prawnego  na uprawianie koszykówki (dotyczy zawodników niepełnoletnich)

3. Dowód wpłaty za wpis na listę transferową

*) niepotrzebne skreślić

