Deklaracja Członkowska

WOŁOWSKI KLUB KARATE KYOKUSHINKAI
www.karate-wolow.pl 

1. Nazwisko i imię .……………………………………………………………………….
2. Data urodzenia .…………………………….…Pesel…………….…………………….

3. Adres zamieszkania .…………………………………………………………………….

4. Telefon kontaktowy .……………………….         …………………………………..….




  Rodzica


        członka klubu

5. Adres e-mail ……………………………………………………………………………..
6. Szkoła (miejsce pracy) .………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

7. Przeczytałam(łem) i zrozumiałam(łem) Regulamin Uczestnictwa w treningach.

8. Zobowiązuje się do przestrzegania statutu, regulaminów i innych zarządzeń władz klubu.

9. Członek klubu zobowiązuje się do systematycznego uczestnictwa w treningach/zajęciach.

10. Członkowie klubu mogą za zgodą instruktora korzystać ze sprzętu i urządzeń sportowych

    zgodnie z ich przeznaczeniem.

………………………………… ………………………………… 
…………………………………

miejscowość 


dnia


   podpis uczestnika zajęć

Informuję, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach sportowo - rekreacyjnych karate w Wołowskim Klubie Karate Kyokushinkai.
…….………………………………………………………….……………………

podpisy rodziców  (opiekunów prawnych)
Wołowski Klub karate Kyokushin kai

ul. G. H. Grudzińskiego 18,

56-100 Wołów

tel. 602194893
www.karate-wolow.pl
