
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
dla kandydatów na zawodnikow
drużyn młodzieżowych Energa MKS Kalisz

Imię i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Obecna szkoła

Numer telefonu E-mail

Numer telefonu rodzica / opiekuna E-mail rodzica / opiekuna

Miejsce urodzenia

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Dyscyplina sportowa

Siatkówka TAK NIEPiłka ręczna
Imię i nazwisko trenera

Udział w kadrach (podać rok)

Ilość miesięcy / lat w klubie

Największe osiągnięcia sportowe

Numer telefonu trenera

Przynależność klubowa Nazwa klubu (jeżeli przynależy)

INFORMACJE SPORTOWE

Wzrost

Na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.2018 poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych przez Miejski Klub Sportowy Kalisz Sp. z o.o. z siedzibą: ul. Prymasa Stefana Wyszyńskiego 22-24, 62-800 Kalisz

CECHY SOMATYCZNE

cm
Rozmiar stopy

cm
Waga

podpis rodzica / opiekunapodpis kandydata

kg
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