INDYWIDUALNA KARTA ZGŁOSZENIOWA

DO KLUBU AIKIDO

1. Imię i nazwisko .............................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................
3. Adres zamieszkania .....................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

4. Nazwa i adres szkoły ...................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

5. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia zezwalającym na udział w treningach AIKIDO lub oświadczenie o stanie zdrowia.
...................................................................................................................................................................

.................................
.................................

(data)
(pieczątka i podpis)

6. Zgoda rodziców (opiekunów) na udział w zajęciach AIKIDO (dotyczy niepełnoletnich)

.................................
1…………………………., 2................................

(data)
(podpisy)           
7. Telefon kontaktowy, e-mail ..........................................................................................................
........................................................................................................................................

8. Zobowiązanie kandydata do przestrzegania regulaminu klubu i postanowień zarządu

................................. 
................................. 

(data)
(podpis)

9. Decyzja zarządu klubu AIKIDO o zakwalifikowaniu kandydata na zajęcia AIKIDO.

................................. 
................................. 

(data)
(podpis przedst. zarządu)
www.aikido.walbrzych.pl
tel.: 0605-569-323
