Zafacznik Nr 4
Do Uchwaly Nr ..............
Rady Miasta Szczecin

zdnia ...........
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZAWODNIKA
A. DANE IDENTYFIKACYJNE
1. Nazwisko
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

2. Imie (imiona)

3. Data i miejsce urodzenigata w formacie DD-MM-RRRR)

4, Nazwisko rodowewedtugswiadectwa urodzenia)

5. Imie ojca 6. Img matki
HEEEEEEEEEEEEE e EEEEn
7. Dokument taésamdci’ 8. Seria i numer dokumentu

9. Dokument tasamaci wydany przezwypeinic w przypadku dowodu osobistego)
PPl
10. PESEL 11. NIP
HEEEEEEEEEN HEEEEEEEEEEEN

12.0Obywatelstwo

13. Wiaciwy Urzad Skarbowy(nazwa oddziatu i doktadny adres)

B. PRZYNALE ZNOSC KLUBOWA

1. Nazwa Klubu

ADRES SIEDZIBY KLUBU
2. Miejscowas¢

3. Ulica

4. Nr budynku 5. Nr lokalu 6. Kod pocztowy

1 - jesli dowdd osobisty wpisa- 1, jeli paszport - 2



C. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA ZAWODNIKA

1. Miejscowd¢

3. Nr budynku 4. Nr lokalu 5. Kod pocztowy

D. ADRES KORESPONDENCYJNY

1. Miejscowd¢

2. Ulica

3. Nr budynku 4. Nr lokalu 5. Kod pocztowy

E. OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY

1. Pelny numer rachunku

F. SZKOLA /UCZELNIA (wypetié¢ w przypadku uczniéw/studentéw do 26. rokuzycia)

1. Nazwa

2. Numer legitymacji

ADRES SZKOLY/UCZELNI
3. Miejscowd¢

5. Nr budynku 6. Nr lokalu 7. Kod pocztowy




G. MIEJSCE PRACY

1. Nazwa zaktadu pracy

ADRES ZAKLADU PRACY

2. Miejscowd¢

4. Nr budynku 5. Nr lokalu 6. Kod pocztowy

H. KONTAKT DO ZAWODNIKA

1. Telefon

I. DANE RODZICA ZAWODNIKA  (wypetnié w przypadku zawodnikéw ponizej 18. roku zycia; poda¢ dane tego
rodzica, ktéry bedzie podpisywat umowve wraz zawodnikiem)

1. Nazwisko

2. Imie (imiona)

3. Data i miejsce urodzeniaata w formacie DD-MM-RRRR)

4. PESEL 5. NIP

6. Pelny numer rachunku bankowego rodzica

J. OSWIADCZENIE

Oswiadczam,ze wszystkie podane powsj informacje s zgodne ze stanem faktycznym, a o wszelkich
zmianach powiadorgiGmire Miasto Szczecin w ggu 7 dni od daty zaistnienia zmian.



Data i czvteln\podpis




