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KLUB/AKADEMIA:	 ……………………………………………………………………..………………………….…….. ;

OSOBA FUNKCYJNA:	 ……………………………………………………………………………………..……….…..…… ;

KONTAKT – TEL.: …………………………………., EMAIL: ……………………………………………………….……… ;
         			                                                   /prosimy wypełnić czytelnie/



WNIOSEK O BEZPŁATNY PRZYDZIAŁ BRAMEK DLA KATEGORII ŻAK
( wniosek należy złożyć w formie elektronicznej na adres email: magdalena.golubowska@zzpn.pl )
TERMIN SKŁADANIA: do dn. 10.09.2023 r.

Zwracamy się z prośbą o przydział kompletu bramek dla kategorii ŻAK oraz przekazujemy w poniższej tabeli aktualne dane związane z udziałem naszych drużyn w rozgrywkach dla dzieci PIERWSZA PIŁKA.

	
L.P.
	
DANE KLUBU / AKADEMII
	
LICZBA
	ADNOTACJE 
/WERYFIKACJA - wypełnia ZZPN/ 

	1.
	DRUŻYNY W KATEGORII ŻAK ZGŁOSZONE DO ROZGRYWEK PIERWSZA PIŁKA – SEZON 2023/2024
	
	

	2.
	UPRAWNIENI ZAWODNICY W KATEGORII ŻAK ZGŁOSZENI W SYSTEMIE EXTRANET - NA SEZON 2023/2024
	
	

	3.
	SEZONY ROZGRYWKOWE, W KTÓRYCH KLUB BIERZE UDZIAŁ W ROZGRYWKACH PIERWSZA PIŁKA W KATEGORII ŻAK
	
	

	4.
	KLUB POSIADA BRAMKI DLA KATEGORII SKRZAT 3x1

	
	

	5.
	KLUB POSIADA BRAMKI DLA KATEGORII ŻAK 3x1,55

	
	

	6.
	TRENERZY Z KWALIFIKACJAMI UEFA PRACUJĄCY Z DRUŻYNAMI W ROZGRYWKACH PIERWSZA PIŁKA
	
	



OŚWIADCZAM, ŻE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ, ponadto posiadamy warunki do właściwego przechowywania bramek. W przypadku wycofania się lub niezgłoszenia drużyny z naszego Klubu w kategorii ŻAK do rozgrywek, bramki zostaną zwrócone do siedziby ZZPN w terminie 7 dni od otrzymania wezwania.


…………………………………………………….
 /osoba funkcyjna – czytelny podpis/ 
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