Karta Osoby Cwiczacej

Stowarzyszenie - Centrum Tradycyjnych Sztuk Japonskich
TENGUKAI
KRS: 0000396791; REGON: 301931040; NIP: 7811873547

Dyscyplina: | KENDO |/| IAIDO |/| KYUDO |*

Imie:

rENG U\(P*\ Nazwisko:

e L]

Miejsce zamieszkania:

Adres e-mail:

Telefon:

Telefon do najblizszej osoby (ICE):
Polisa Ubezpieczeniowa| TAK |/ */ numer /:

Badania lekarskie (ksiazeczka sportowca) / ksero /:

Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie NW obejmujace
zajecia sportowe Kendo / laido / Kyudo */ podpis /:

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze jest mi znany Regulamin Uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Stowarzyszenie TENGUKAI
i zobowiazuije sie do jego przestrzegania.

Zobowiazuje sie do regularnego optacania sktadek - celem uczestniczenia w zajeciach prowadzonych przez Sto-
warzyszenie TENGUKAL. Bede systematycznie pracowac na rzecz podnoszenia poziomu sportowego, dba¢ o wysoki
poziom moralny i etyczny, przestrzega¢ zasad amatorstwa sportowego i dba¢ o dobre imie Stowarzyszenia TENGUKAL.
Niniejszym wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa o Ochro-
nie Danych Osobowych (Dz. Ust. nr 133/97, poz. 883), a takze informuje, ze w przypadku braku ubezpieczenia sportowca,
¢wicze na wtasng odpowiedzialnos¢.

data i podpis

Nizej podpisany , jako petnoprawny opiekun
wyrazam zgode na udziat nieletniego w zajeciach prowadzonych przez Stowarzyszenie TENGUKAL..

data i podpis opiekuna

Wypetniona karta jest warunkiem przystgpienia do treningéw.



