STPN

Deklaracja Cztlonkowska (¥

Imie i nazwisko:

Rok urodzenia :_

Nr. Licencji :

Adres do korespondenc;ji :

Nr. telefonu :

Email :

Niniejszym wnosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia Trenerdw Pitki Noznej.
Jednoczesnie oswiadczam, ze znana mi jest tres¢ Statutu Stowarzyszenia i zobowigzuje sie do:

- przestrzegania postanowien Statutu

— przestrzegania regulaminéw wewnetrznych oraz uchwat wtadz statutowych
Stowarzyszenia Trenerdow Pitki Noznej w tym takze regulaminéw i uchwat PZPN, FIFA, UEFA

— czynnego udziatu w realizacji celéw STPN
- Swiadczenia nieodptatnych i odptatnych ustug na rzecz STPN utatwiajgcych jego funkcjonowanie

— optacania sktadek cztonkowskich w terminach okreslonych postanowieniami
witadz statutowych STPN

Miejscowosé, dnia

Wtasnoreczny podpis

Decyzja zarzadu

Zarzad STPN po rozpoznaniu w dniu wniosku Pana Trenera

oraz stwierdzeniu spetnienia wymagan okreslonych Statutem Stowarzyszenia postanowit podjgé

decyzje o _ w poczet cztonkéw STPN.

Warszawa dnia r.

Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu
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