
(dzień)        (miesiąc)          (rok)

(ulica)                                                                                                     (numer) 
(tel./faks)

  (kod)                               (poczt a)                                                                              (m iejscowość)  

ZACHODNIOPOMORSKI ZWIĄZEK JEŹDZIECKI

ZGŁOSZENIE ZAWODNIKA DO REJESTRACJI W ZZJ

NAZWISKO:............................................................. IMIĘ:....................................................................

DATA URODZENIA:................................................. w:........................................................................

Imię ojca:................................................................... Imię matki:..........................................................

Zamieszkały:....................................................................................................................................................................
(kod)                       (miejscowość)

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

W/w jest zarejestrowany (a) w Klubie/Sekcji:...............................................................................................................

Adres:...............................................................................................................................................................................

PROSZĘ O WYPEŁNIENIE WSZYSTKICH RUBRYK!!!

PRZYJĘTO W ZACHODNIOPOMORSKIM ZWIĄZKU JEŹDZIECKIM         dnia:.......................................

............................................ ......................................................... ................................................
                (nr rejestracyjny)    ( nr paszportu polskiego)      (nr paszportu FEI)

............................................. .................................................
                            (data)               (pieczątka) (podpis osoby rejestrującej)

WYREJESTROWANO:..................................................................................................................................
(data) (podpis i pieczątka ZZJ)

UWAGI:............................................................................................................................................................
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(pełna nazwa klubu/sekcji)

Zobowiązuje się do startów
W barwach w/w Klubu/Sekcji:

od dnia:......................................

do dnia:......................................

...................................................
(data)

................................................... 
(podpis zawodnika)  

PODPISY OBOJGA RODZICÓW(W PRZYPADKU 
ZAWODNIKÓ W NIEPEŁNOLETNICH

OJCIEC…………………………………………………. 

MATKA………………………………………………….

Uprawiana konkurencja:.................................
                                                                                                    (A,B,C,D,E,F)

NR KSIĄŻECZKI  ZDROWIA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                          
                             Dowód osobisty lub legitymacja:

-nr:................................................................

                  -nr ewidencyjny (PESEL):

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

                                                 (pieczątka podpis klubu)




