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DĘBICKI KLUB KYOKUSHIN KARATE
39-200 Dębica ul.. Sportowa 26 
tel. 509655115; 509655114
www.karatedebica.pl
e-mail:info@karatedebica.pl
konto Bank Spółdzielczy w Dębicy  
79947500032001000169000001
Klub posiada licencję Polskiego Związku Karate


KLUBOWA DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

na rok szkoleniowy ………….

DANE OSOBOWE:

Nazwisko:


…………………………………………………..
Imię:



…………………………………………………..
Data urodzenia:

…………………………………………………..
Adres zamieszkania:

…………………………………………………..




…………………………………………………..
Telefon:


…………………………………………………..
Proszę o wpisanie mnie na listę członków Dębickiego Klubu Kyokushin Karate, zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu Klubu, Regulaminu oraz systematycznego opłacania składek członkowskich.

Data     ……………….            Podpis…………………..


Decyzją Zarządu Klubu z dnia …………………….w/w został wpisany na listę członków Dębickiego  Klubu Karate Kyokushin.
Za Zarząd …………………………………….


OŚWIADCZENIE RODZICÓW
Nazwisko i Imiona Rodziców (Opiekunów Prawnych):

……………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania:
……………………………………………………..

……………….……………………………………..

Email:                         ……………………………………………………..

Telefon:

……………………………………………………..
Do chwili uzyskania pełnoletności przez nasze dziecko:

………………………….………………………………………………………….

(nazwisko i imię)

wyrażamy zgodę na udział w treningach karate Dębickiego Klubu Kyokushin Karate. Zobowiązujemy się do przyprowadzania dziecka 
na salę gimnastyczną i odbierania po zajęciach.

Data     ……………….            Podpis      ……….………..


ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i Imię:
 ………………………………………………….
Data urodzenia:
 ………………………………………………….
Zaświadcza się o braku przeciwwskazań do rekreacyjnego uprawiania  karate.

Data




…………………………………

Pieczęć i podpis lekarza 

…………………………………
