[image: image1.jpg]BIALOSTOCKI I
KLUB

>//

KARATE



Białostocki Klub Karate

Deklaracja uczestnictwa w  treningach
(dane uczestnika treningów)
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………..
Data urodzenia……………………………………………………………………………….

Adres…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...

Telefony kontaktowe…………………………………………………………………………

.

GG…………………………………………………………………………………………..

Szkoła lub miejsce pracy……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
 ……………………………..

           data    i     podpis                                                       

Oświadczenie rodziców

Zgadzam się na uczestniczenie mojej (-go )córki/ syna ………………………….…………. 

w zajęciach organizowanych przez Białostocki Klub Karate i zobowiązuję  się do opłacania treningów do 10- go każdego miesiąca zgodnie z tabelą opłat. W przypadku rezygnacji z treningów zgłoszę ten fakt do trenera.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych zawartych w deklaracji  na potrzeby Białostockiego Klubu Karate, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r.  o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.) 

 …………………………………..
data i podpis rodzica lub opiekuna

Zaświadczenie lekarskie
Zaświadczam, że …………………………………………………… może uprawiać karate.
                                                                                                         Data i podpis lekarza
