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/miejscowość i data/:  
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 
W LETNIEJ SZKOLE KARATE - SIANOŻĘTY 2017
DANE UCZESTNKA


Nazwisko i imię :  .............................................................................................................................  

adres zamieszkania: .......................................................................................................................... 
e-mail: ..................................................................................
tel kom. ...................................................................
Data urodzenia : ..........................................      
wzrost: .....................cm;                                                       waga: ..................... kg;   

posiadany stopień: ..................... kyu;                rok rozpoczęcia treningów      .........................................

Zgłaszam uczestnictwo i wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej /mojego* syna*/córki/* w Letniej Szkole Karate organizowanej przez Zagłębiowski Klub Karate Kyokushin w SIANOŻĘTACH  w terminie  04.08.- 15.08.2017 r.

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

*        
niepotrzebne skreślić

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

·  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 ).
