POLSKI ZWIAZEK RUGBY
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FORMULARZ UZYCZENIA SZKOLENIOWEGO

1. Imie i Nazwisko Zawodnika: ..o

pesel zawodnik polski

2.  Numer licencji PZR

data urodzenia zawodnik krajowy

3. Klub macierzysty:

Od (data) ..ocoevrreeeeeeeeeirreeee e (o (o X (¢ =1 =) IO U UUPUUUT RO
5. Klub pozyskujacy:

Wyrazam zgode na uzyczenie
szkoleniowe Zawodnika

imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania klubu

Wyrazam zgode na przyjecie
Zawodnika do klubu

imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania klubu

macierzystego pozyskujgcego
data i podpis podpis Zawodnika data i podpis

S S |Imie i Nazwisko (przedstawicCiela USLAWOWEEO): ......c.cvucueveueueeeieeeeere ettt s ettt snaes
3 *qc-; Jako osoba wypetniajgca opieke prawng nad w/w niepetnoletnim Zawodnikiem wyrazam zgode na uzyczenie szkoleniowe.
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Miejscowos¢, data Podpis przedstawiciela ustawowego




