DEKLARACJA CZtONKOWSKA

WALBRZYSKI KLUB KARATE KYOKUSHINKAI

Kod pocztowy Miejscowos¢
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Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw zwyczajnych/uczestnikow* WKKK.
Zapoznatem sie ze Statutem i obowigzujgcym Regulaminem Uczestnictwa w treningach

WKKK .Zrozumiatem ich tres¢ i zobowiqzuje sie do ich przestrzegania .Bede rowniez

przestrzegat/ta postanowien, uchwat i zarzqdzen Zarzgdu WKKK.

Miejscowos¢ i data podpis

Dobrowolnie wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych w celach marketingowych
oraz umieszczenie ich w bazie danych WKKK. Mam prawo wglgdu do zamieszczonych danych oraz do ich
poprawienia. Zgodnosc¢ powyzszych danych potwierdzam podpisem.

Miejscowos¢ i data podpis



OSWIADCZENIE RODZICOW

Do chwili uzyskania petnoletniosci przez moje dziecko

wyrazam zgode na jego udziat w zajeciach rekreacyjnych i sportowych* WKKK
(ogdlnorozwojowych z elementami karate kyokushinkai/rekreacja na sitowni/
muay thai/aerobik*) i przyjecia w poczet cztonkdw, uczestnikow WKKK.

Miejscowosc i data czytelny podpis stopien pokrewienstwa

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zgodnie z przeprowadzonym badaniem lekarskim w dniu.......ccccooevevecerccncnnnnes

ZASWIAUCZA SIE Z8...eveeieieeeeeceee e te e st ste st st st s e e e e et s s aes s e s e s e e enene s
kwalifikuje sie / nie kwalifikuje sie* do udziatu w zajeciach rekreacyjnych

i sportowych Watbrzyskiego Klubu Karate Kyokushinkai.

Ewentualne uwagi o stanie zdrowia w/w:

Miejscowosc i data pieczatka i podpis



