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             ŚWINOUJSKI KLUB 
KARATE KYOKUSHIN 
Organizacja Pożytku Publicznego KRS 0000036607

ul. Matejki 42, skr. 90  UP 10,  72-600  Świnoujście  tel. 600806190, 601587559, 
www.kyokushin.fn.pl    e-mail:  kyokushin@fornet.com.pl,     dabrowskig@wp.pl
https://www.facebook.com/swinoujskiklubkaratekyokushin
Credit Agicole  31 1940 1076 3002 6779 0000 0000

ROK POWSTANIA KLUBU 1975

Polska Federacja Karate Kyokushin 
 ROK SZKOLNY ………………/GRUPA…………………………./ I TRENING…………………………………………
	IMIĘ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAZWISKO (osoby trenującej)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dane osoby pełnoletniej, biorącej odpowiedzialność i zobowiązania  za osobę małoletnią (prawny opiekun dziecka), 
lub dane  osoby pełnoletniej, przystępującej do Klubu.
1. Imię………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Drugie imię……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Pesel………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Data urodzenia……………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Adres zamieszkania (ulica, numer, kod, miejscowość, kraj, województwo, powiat)
-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Adres korespondencyjny (ulica, numer, kod, miejscowość, kraj, województwo, powiat)

-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Telefon……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Komunikator (gg, skype)…………………………………………………………………………………………………………………………
10. Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………….
11. Miejsce pracy, szkoły(nazwa, adres)……………………………………………………………………………………………………….
-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Opiekun prawny……………………………………………………………………………………………………………………………….
13. Adres e-mail opiekuna……………………………………………………………………………………………………………………..
Dane osoby niepełnoletniej, zamierzającej uczestniczyć w treningach (przystępującej do Klubu):

1. Imię…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Drugie imię………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Pesel………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Data urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Imię i nazwisko ojca………………………………………………………………………………………………………………………………....
8. Imię i nazwisko matki………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za dziecko……………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w zajęciach: (zgoda rodziców) ……………………………                                                                                                     

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

PROSZĘ O PRZYJĘCIE MNIE W POCZET CZŁONKÓW KLUBU. ZOBOWIĄZUJĘ                                                                        SIĘ DO PRZESTRZEGANIA POSTANOWIEŃ  STATUTU KLUBU, SYSTEMATYCZNEGO I TERMINOWEGO REGULOWANIA SKŁADEK CZŁONKOWSKICH PRZEZ 12 MIESIĘCY W ROKU, I ZGADZAM SIĘ NA ZEBRANIE, PRZECHOWYWANIE  I WYKORZYSTANIE DO CELÓW KLUBOWYCH MOICH DANYCH OSOBOWYCH. OŚWIADCZAM IŻ WSZYSTKIE PODANE DANE SĄ PRAWDZIWE. 
ŚWINOUJŚCIE, DNIA  ............................................
....................................................................................                                 /czytelny podpis osoby wymienionej na str.1/
KOL. ............................................................................................................................................................................................................
ZOSTAŁ/A PRZYJĘTY/TA  W  POCZET CZŁONKÓW KLUBU 

                                                                                        ŚWINOUJŚCIE, DNIA ...................................

Uwagi lekarza lub opiekuna dotyczące stanu zdrowia: 
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Wszystkie pola muszą być wypełnione!!! Wypełnioną ankietę prosimy skserować i zachować kopie. W przypadku rezygnacji z członkostwa, prosimy pobrać dokument pt. rezygnacja ze strony www.kyokushin.fn.pl  i dostarczyć do Klubu w przeciągu 7 dni. Można to zrobić również za pomocą poczty elektronicznej, należy załączyć plik; rezygnacja. Na tej podstawie dana osoba zostanie wykreślona z rejestru członków i nie będą naliczane składki członkowskie. Ewentualne saldo zostanie przesłane na podaną pocztę elektroniczną.
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