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  LZS BEŁCHATOWSKA AKADEMIA TAEKWON-DO

            97-400 Bełchatów,  os. Żołnierzy POW 15/87, tel. 0-503-038-491   REGON: 592300060  NIP: 7692045033

                                      http://www.taekwondo.dolsat.pl                                  e-mail: karnawalski@o2.pl 
                   Konto: Nordea Bank Polska S.A. Oddział w Bełchatowie Nr: 73 1440 1257 0000 0000 0344 0109


DEKLARACJA 

PRZYSTĄPIENIA I UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH TAEKWON-DO

1. Imię i nazwisko .................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ...................................................................................................

3. Imiona rodziców ................................................................................................................

4. Adres zamieszkania ...........................................................................................................

..................................................................................................tel. …................................

Ja niżej podpisany/a zgłaszam swoje przystąpienie do Bełchatowskiej Akademii Taekwon-do i zobowiązuję się do przestrzegania Statutu, Regulaminów, Zarządzeń Władz Klubu oraz terminowego wnoszenia opłat za treningi.

……………………, dn. ……………. r.

………………………………………...

 








       /podpis/

_____________________________________________________________________

Wyrażamy zgodę na przyjęcie naszej/go Córki/Syna ………………………………….
do Bełchatowskiej Akademii Taekwon-do oraz udział w treningach i zawodach. Przyjmujemy pełną odpowiedzialność materialną za sprzęt sportowy i specjalistyczny pobrany i używany przez Córkę/Syna oraz terminowego wnoszenia opłat za treningi.

……………………, dn. ……………. r.

………………………………………...

 







       /podpis rodziców/opiekunów/

_____________________________________________________________________

ZGODA LEKARZA

Dopuszczam do zajęć sportowych Taekwon-do ………………………………….


……………………, dn. ……………. r.

………………………………………...

 







       /podpis i pieczęć lekarza/

_____________________________________________________________________

Decyzją Zarządu Bełchatowskiej Akademii Taekwon-do  …………………………………….. został/a przyjęta/y 









……………………, dn. ……………. r.

………………………………………...

 







       /podpis/
