Dolnośłąska Akademia Karate we Wrocławiu
ul .Sowińskiego 20/5 51-685 Wrocław

www.karate.info.pl  Tel.695-404-205
             Klub posiada licencję Polskiego Związku Karate Tradycyjnego

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA AKADEMII 

na rok szkoleniowy 2017/2018
DANE OSOBOWE

Nazwisko:


…………………………………………………..

Imię:



…………………………………………………..

Data urodzenia:

…………………………………………………..

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

SZKOŁA, gdzie uczeń uczęszcza na zajęcia karate                       …………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania:

…………………………………………………..





…………………………………………………..

Telefon:


…………………………………………………..

e-mail:  (drukowanymi literami)     …………………………………….………………………………………….…….

(na podany adres e-mailowy będą przesyłane bieżące informacje!)     

Proszę o wpisanie mnie na listę członków Dolnośląskiej Akademii Karate we Wrocławiu, zobowiązuję się do przestrzegania postanowień regulaminu oraz systematycznego opłacania składek członkowskich.

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

Decyzją Zarządu z dnia …………………….w/w został wpisany na listę członków Dolnośląskiej Akademii Karate we Wrocławiu.

Za Zarząd …………………………………….

PŁATNOŚCI (do 10-go każdego miesiąca )
*(osoby wpłacające składki miesięczne za zajęcia na konto bankowe proszone są o podanie: za kogo, za jaki miesiąc, miejsce treningu)

OŚWIADCZENIE RODZICÓW

Nazwisko i Imiona Rodziców (Opiekunów Prawnych):

              ………………...……………………………………………………………………………...

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

……………….……………………………………..

Telefon:

                ……………………………………………………..

Do chwili uzyskania pełnoletniości przez nasze dziecko:

………………………….………………………………………………………….

(nazwisko i imię)

ILOŚĆ TRENINGÓW W TYGODNIU  3x                              2x                    1x
Wyrażamy zgodę na udział w treningach karate w Dolnośląskiej Akademii Karate we Wrocławiu oraz jej sekcjach. Akademia nie ponosi odpowiedzialności za wartościowe przedmioty pozostawione po treningu m.in. telefony komórkowe, pieniądze, biżuterię, zegarki, ubrania, itp. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyższym formularzu w celach informacyjnych i marketingowych przez DAK we Wrocławiu. 
Data     ……………….            Podpis ( rodzica)….……………………………………………………

