
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

WARSZAWSKIEGO STOWARZYSZENIA ROLKARSKIEGO POLSKATER 

 

 

Oświadczam, że znany jest mi Statut WSR POLSKATER i zobowiązuje się do przestrzegania 

zasad w nim zawartych. 

 

 

(data i miejsce)    (podpis) lub (podpis rodzica osoby niepełnoletniej) 

 

nazwisko imię data urodzenia 

   

adres zamieszkania kod pocztowy miasto 

   

telefon adres e-mail 

  

nazwa dyscypliny 
rodzaj uprawianej 

dyscypliny (zaznacz X) 
która dyscyplina Ciebie 
interesuje (zaznacz X) 

jazda szybka   

freestyle slalom, freeride   

hokej    

jazda agresywna   

jazda rekreacyjna, fitness   

Inne: 
  

 

Ważniejsze wyniki sportowe:  

Od jak dawna jeździsz na rolkach 
i dlaczego zacząłeś jeździć: 

 

Pomysły na rozwój 
stowarzyszenia: 

 


