
 

 

                                                       …………………………………………………….. 
                                                                                                                                                 (miejscowość i data)                                    

  

………………………………………...………………………….. 
                 (nazwisko i imię zawodnika) 

………………………………………...………………………….. 

………………………………………...………………………….. 
                    ( adres zamieszkania ) 

………………………………………...………………………….. 
             (data urodzenia / numer ewidencyjny zawodnika ) 

 

 

 Zarząd Klubu Sportowego 

 

………………………………………………………….………………………..…………….. 
(nazwa klubu, z którego zawodnik zamierza zmienić przynależność klubową) 

 

W N I O S E K  Z A W O D N I K A  

 

W związku z wygaśnięciem umowy – kontraktu ;  deklaracji gry amatora* na sezon: 

……………………….. , uprzejmie informuję, że zamierzam zmienić przynależność klubową do:  

………………………………………………….……………………………………………………………………………………………. 
(nazwa klubu) 

którego pierwszy zespół seniorów w sezonie 20…../20….. występuje w:    

………………………………………………………………………..………………………… 
(nazwa klasy rozgrywkowej) 

 

i wobec powyższego proszę o wydanie „Oświadczenia o wygaśnięciu umowy – kontraktu; 

deklaracji gry amatora*”. 

 

 

……………………………………………… 

(czytelny podpis zawodnika pełnoletniego); 
(czytelny podpis przedst. ustawowego zawodnika niepełnoletniego) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 
 

 

……………………………………………….             ………………………………………... 
           (pieczątka nagłówkowa klubu)                                                                          (miejscowość i data) 

 

 

UWAGA 
Klub jest zobowiązany do wydania oświadczenia o zawodniku wolnym w terminie 3 dni od daty zgłoszenia wniosku przez zawodnika. 
Podpisy wyłącznie osób ujawnionych w dokumentach rejestracyjnych klubu (KRS, ewidencja SKF starostw powiatowych). 
 

 

 


