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Uczniowski Klub Sportowy Karate Kyokushin Sekai
Ul. Św. Wincentego 89/88 03-291 Warszawa
tel:0 608 398 398, 0 608 427 556
Konto: nr. 67 1090 1841 0000 0001 3507 5534
www.karatewarszawa.pl.
Deklaracja członkowska

                                                      Od  1.01.2017 roku
imię i nazwisko uczestnika obozu……………………………………………………………

termin obozu ………………………………….
nr pesel…………………………………….. data  urodzenia………………………………
adres zamieszkania ul……………………………….. nr…………………………….

kod…………………… miejscowość………………………………………………………

tel. …………………………………………. e-mail…………………………………………

Oświadczenie o stanie zdrowia uczestnika obozu
Uczestnik jest zdrowy i będzie brał udział w zajęciach(treningach) za moją zgodą i na moją odpowiedzialność, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika obozu i jego wizerunku w celach reklamowych Klubu oraz w celach związanych z wyjazdem na obóz.
Wysokość składki wynosi  100, 00 zł

Składkę członkowską wpłacamy na konto klubowe nr:
67 1090 1841 0000 0001 3507 5534
…………………
        /data i miejsce/

…………………………….

/czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/

