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MIĘDZYSZKOLNY
UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY KARATE SHOTOKAN w BRODNICY

Zgłoszenie przynależności do UKS SHOTOKAN Brodnica

1. Imię i nazwisko kandydata:………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia:………………………………………………..………………..
3. Imiona rodziców:………………………………………………………………………….
4. Dokładny adres zamieszkania:…………………………………………………………...
…………………………………………………………………………….……………….
5. Numer telefonu domowego/komórkowego:……………………………………………...
6. PESEL:…………………………………………………………………………………….
……………....……………… 
(podpis kandydata)



Zwracam się z prośbą o przyjęcie w poczet członków UKS SHOTOKAN Brodnica mojego/mojej syna/córki…………………………………………… oraz zobowiązuje się do przestrzegania wszelkich ustaleń statutowych, regulaminowych i szkoleniowych Klubu.

Brodnica, dnia…………………

  

  
  ………….......………........…………
(Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)


Wyrażam zgodę na udział mojego/mojej syna/córki w treningach oraz zawodach sportowych w ramach działalności UKS SHOTOKAN Brodnica.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu szkoleniowego UKS SHOTOKAN Brodnica  (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz. 883)








      ……..............……....……………

(Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)


……………………………




…………...............………………
     (Podpis instruktora)



       (Akceptacja w imieniu Zarządu UKS SHOTOKAN Brodnica)
