ATHLETICS ACADEMY KAROLINA KOŁECZEK
ZAŁĄCZNIK NR 15
Aktualizacja danych uczestnika / rodzica

Imię i nazwisko uczestnika: …………………………………………………………………………
Proszę o aktualizację poniższych danych:
	Zakres
	Dotychczasowe dane
	Nowe dane

	Telefon
	
	

	E-mail
	
	

	Adres
	
	

	Osoba do odbioru
	
	

	Kontakt awaryjny
	
	

	Informacja zdrowotna
	
	



	Data: …………………………………
	Podpis rodzica/opiekuna: …………………………………

	
	






