LETNIA SZKOŁA KARATE KYOKUSHIN - SIANOŻĘTY 2010
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
**
               DANE OSOBOWE 

 
                                                    Dąbrowa Górnicza dn. ............................

Nazwisko i imię :  .................................................................................................................................. 
Data/miejsce urodzenia : .............................................................  adres zamieszkania:...................... ............................................................................................................................................................... 

e-mail: ……………………….………...........……; nr gg …...........................…………………………; 
tel kom. ………………………...……….. wzrost: ...................…….…cm;  waga: ..............…….…….kg;  
posiadany stopień: …........... kyu/dan ;    data ostatniego egzaminu na stopień: ………….………….. 

miesiąc i rok rozpoczęcia treningów kyokushin karate........................................................................ 

Zgłaszam uczestnictwo i wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej /mojego* syna*/córki/*        w Letniej Szkole Karate Kyokushin organizowanej przez Dąbrowski Klub Karate w SIANOŻĘTACH  w terminie 15.08.- 28.08.2010 r.

Zobowiązuję się do dokonania wpłaty z tytułu uczestnictwa w terminie:

1.Zaliczka 390 zł w dniu zgłoszenia na konto DKK nr 73 1050 1272 1000 0008 0099 9179

2.Pozostałą kwotę w dwóch ratach I – do 31.05.2009 ,  II – do 15.06.2009 r.
Oświadczam ,że przyjmuję do wiadomości warunek, że w przypadku rezygnacji mojej 

 / mojego dziecka/*  po dniu 15.05.2010 r  zaliczka nie zostanie zwrócona.


            Czytelny podpis uczestnika /opiekuna /**.............................................

***
           Miejscowość...........................................dn.............................

ZAŚWIADCZENIE


Zaświadcza się , że (Nazwisko i imię). .......................................................................................

urodzony(a)....................................................może uczestniczyć w zajęciach rekreacyjno sportowych podczas Letniej Szkoły Karate Kyokushin organizowanej przez Dąbrowski Klub Karate.

 
              Pieczęć i podpis lekarza.......................................................

*        
niepotrzebne skreślić

**
wypełnia uczestnik obozu (dla osoby pełnoletniej) lub opiekun prawny (dla osoby niepełnoletniej)

***    
wypełnia lekarz

·  Uczestnik obozu /opiekun prawny/ niniejszym wyraża zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych .Dane osobowe umieszczone powyżej będą chronione zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. ( Dz. Ust. Nr 133 poz. 883 ).

