Wyrazam zgode na udziat MOJEZO SYN@....cccuuiiiiiiiicieeireee ettt data ur. e
W 0bO0Zi€ SPOrtOWYM W ...cveeeeeeeeiiieee e e sve e w terminie od ......cceeevevececeieineece e dO v

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do zaptaty kwoty 1000,00 zt w terminach podanych na stronie internetowej AP Ruch
Chorzow.

Whptaty beda dokonywane na konto Santander Bank Polska S.A. numer rachunku:
22 1090 2024 0000 0001 3493 7637 z dopiskiem "imie i nazwisko dziecka, rocznik ..........ccccueveueee. , wptata za obéz"

Prosze o wystawienie faktury TAK / NIE ( dane do faktury prosimy poda¢ na odwrocie kartki)

DATA ORAZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO



