WIELKOPOLSKI
ZWIAZEK
PILtKI NOZNEJ

(miejscowo$¢ i data)

(imie i nazwisko zawodnika)

(imie i nazwisko zawodnika)

(imie i nazwisko zawodnika)

ZGODA ZAWODNIKA NA TRANSFER CZASOWY

Zgodnie z umowg transferowg z dnia , Zawartg pomiedzy klubem

(data zawarcia umowy transferowej)

, a klubem )
(petna nazwa klubu odstepujacego) (petna nazwa klubu pozyskujacego)

Wyrazam/y* zgode na transfer czasowy do klubu:

(petna nazwa Klubu pozyskujacego)

w okresie od do
(data rozpoczecia okresu wypozyczenia) (data zakonczenia okresu wypozyczenia)

(w przypadku zawodnika peinoletniego - czytelny podpis zawodnika)

*(w przypadku zawodnika niepeinoletniego
- czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)

Wielkopolski Zwigzek Pitki Noznej =

ul. Warminska 1, 60-622 Poznan, tel. +48 600 437 114
sekretariat@wielkopolskizpn.pl,

elkopolskizpn.pl



