
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA nr ...................  

MAZOWIECKIEGO KLUBU KARATE TRADYCYJNEGO 

„NIKOBUSHI” 

 

 

Imię i nazwisko* .............................................................................................................................  

Data urodzenia* ........................................... Miejsce urodzenia ....................................................  

Adres zamieszkania* ............................................................... …………………………………… 

nr tel. kontaktowego* .............................................................. …………………………………… 

PESEL*: ................................ ……………………………………………………………………… 

Szkoła ,do której uczęszcza dziecko  ..............................................................................................  

Adres e-mail* ............................................................................ …………………………………… 

Inne uprawiane sporty....................................................................................................................  

Proszę o przyjęcie mnie do MAZOWIECKIEGO KLUBU KARATE TARDYCYJNEGO „ NIKOBUSHI ” 

Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania zasad i regulaminów obowiązujących w Klubie oraz w PUKT. 

Miejsce i data* ...................................  podpis* ........................................ ………. 

*pola wymagane podczas wypełniania  do ważności deklaracji 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych 
(dotyczy osób niepełnoletnich) 

 

Zezwalam mojemu synowi* /mojej córce* na udział w zajęciach karate tradycyjnego organizowanych przez 

MAZOWIECKI KLUBU KARATE TARDYCYJNEGO „ NIKOBUSHI ” 

data  ................................. …  podpis……………………...……………………………….. 

Zgodnie z Dz. U. Nr 101 poz. 1095 z dnia 20 września 2001 

 

 

Oświadczenie 

Oświadczam iż jestem*/ moja córka jest*/ mój syn jest*/zdolny*/zdolna (zdrowy/a) do udziału w zajęciach karate w 

formie rekreacyjnej. Osoby, które chcą brać udział zajęciach sportowych, turniejach, zawodach oraz walkach 

sparingowych zobowiązane są do wykonania szczegółowych badań lekarskich w Sportowej Przychodni 

Lekarskiej i dostarczenie kserokopii tych badań  

data…………………………. podpis…………………………………….………………… 
                                                                                                                                                                

 
 
Data i numer uchwały przyjęcia członka klubu .................................................................................... ……………… 

Data i numer uchwały skreślenia z listy członków klubu………………………..……………………………. 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 
 


