DEKLARACJA CZLONKOWSKA nr........ccceeee.
MAZOWIECKIEGO KLUBU KARATE TRADYCYJNEGO
»NIKOBUSHI”
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Proszg¢ o przyje¢cie mnie do MAZOWIECKIEGO KLUBU KARATE TARDYCYJNEGO ,, NIKOBUSHI ”
Jednoczesénie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad i regulaminéw obowiazujacych w Klubie oraz w PUKT.

Migjsce i data™ ........ccoovvvvivinieiiieiens POAPIS™ ...t e

*pola wymagane podczas wypelniania do waznosci deklaracji

Zgoda rodzicéw/opiekunow prawnych
(dotyczy os6b niepelnoletnich)

Zezwalam mojemu synowi* /mojej corce* na udziat w zajeciach karate tradycyjnego organizowanych przez
MAZOWIECKI KLUBU KARATE TARDYCYJNEGO ,, NIKOBUSHI ”

Zgodnie z Dz. U. Nr 101 poz. 1095 z dnia 20 wrze$nia 2001

Oswiadczenie

Os$wiadczam iz jestem*/ moja corka jest*/ moj syn jest*/zdolny*/zdolna (zdrowy/a) do udziatu w zajeciach karate w
formie rekreacyjnej. Osoby, ktore chcg braé¢ udzial zajeciach sportowych, turniejach, zawodach oraz walkach
sparingowych zobowiazane sa do wykonania szczeg6lowych badan lekarskich w Sportowej Przychodni
Lekarskiej i dostarczenie kserokopii tych badan
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Data i numer uchwaty przyjecia cztonka KIUDU .........coooiiiiiiiii e e .
Data i numer uchwaty skreslenia z listy cztonkdw klubu............oooo

* Niepotrzebne skresli¢




