
UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY JUNIOR ZACISZE 

Stowarzyszenie UKS Junior Zacisze; NIP: 5242786627; REGON:362833024 

Siedziba: ul. Samarytanka 7, 03-592 Warszawa 

Kontakt: www.uksjunior.pl; e-mail: kontakt@uksjunior.pl; telefon: 535 459 534 

 
 

 

Warszawa, ………………………………………. 

 (data) 

 

..................................................... 

Imię i Nazwisko Zawodnika 

..................................................... 

Data i miejsce urodzenia 

 

 

Do Zarządu UKS Junior Zacisze 

ul. Samarytanka 7 

03-592 Warszawa 

 

 

 

 

Wystąpienie z UKS Junior Zacisze 

 

Jako opiekun prawny w/w Zawodnika, oświadczam że, na podstawie pkt.1 

Rozdział IX Regulaminu UKS Junior Zacisze, moje dziecko występuje z grona 

Zawodników UKS Junior Zacisze. Jednocześnie zobowiązuję się do terminowego 

uiszczenia składki członkowskiej do końca okresu przejściowego wystąpienia  

i uregulowania wszystkich zaległych należności wynikających z dotychczasowego 

członkostwa mojego dziecka w UKS Junior Zacisze. 

 

 

 

 

………………………………..………………… 

        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


