BARTOSZYCKI KLUB
KXORUSHIN RARATE
11-200 Bartoszyce, ul. K. Marksa 18
tel. 806 118 339
NIP 743-17-49-781, REG. 511284520
KRS 0000284508
BaitosZyces il s

Deklaracja czlonka sekcji karate kyokushinkai Bartoszyckiego Klubu Kyokushinkai Karate
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(podpis wypetniajacego)
OSWIADCZENIE RODZICOW
(dotyczy kandydatow, ktorzy nie ukonczyli 18 lat)
| SR R G G T P I o e e matka/ojciec wyrazam zgodg na uczestnictwo

mojego dziecka w zajgciach sekeji karate.
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(podpis rodzicow)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze zostatlem zapoznany z regulaminem cztonka klubu, co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.
Jednoczednie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie bezpieczenstwa, ochrony
zdrowia oraz dzialalnosci Bartoszyckiego Klubu Kyokushin Karate.

................................................................................................

(podpis rodzicow) (podpis uczestnika)
Dotyczy kandydatéw, ktérzy nie ukonczyli 18 lat

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

..............................................

(data i podpis lekarza)



