
INDYWIDUALNA KARTA ZG£OSZENIOWA 

DO KLUBU AIKIDO 

 
 
 
1. Imiê i nazwisko ............................................................................................................................. 
 
 
2. Data i miejsce urodzenia .............................................................................................................. 
 
 
3. Adres zamieszkania ..................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
4. Nazwa i adres szkoùy ................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
5. Za�wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia zezwalaj¹cym na udziaù w treningach AIKIDO 

lub o�wiadczenie o stanie zdrowia. 

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

 
................................. ................................. 
 (data) (piecz¹tka i podpis) 
 
 
6. Zgoda rodziców (opiekunów) na udziaù w zajêciach AIKIDO (dotyczy niepeùnoletnich) 

 
 
................................. 1����������., 2................................ 
 (data) (podpisy)            
 
 
7. Telefon kontaktowy, e-mail .......................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
8. Zobowi¹zanie kandydata do przestrzegania regulaminu klubu i postanowieñ zarz¹du 

 
.................................  .................................  
 (data) (podpis) 
 
 
9. Decyzja zarz¹du klubu AIKIDO o zakwalifikowaniu kandydata na zajêcia AIKIDO. 

 
.................................  .................................  
 (data) (podpis przedst. zarz¹du) 
 
 

www.aikido.walbrzych.pl 
tel.: 0605-569-323 

id9635234 pdfMachine by Broadgun Software  - a great PDF writer!  - a great PDF creator! - http://www.pdfmachine.com  http://www.broadgun.com 

http://www.aikido.walbrzych.pl

