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Deklaruje che¢ wstgpienia w poczet cztonkdw Akademii i udziatu w zajeciach Aikido.

Zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Akademii Super Aikido i regularnie optacaé

sktadki cztonkowskie.

Oswiadczam, ze ubezpieczam sie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw we wtasnym

zakresie. A

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wewnetrznej a
dziatalnosci Akademii. »
Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji na temat biezgcej dziatalnosci Akademii. }
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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia / mojego dziecka pozwala na uczestnictwo

w zajeciach Aikido jako dyscypliny rekreacji ruchowej. Nie posiadam / moje dziecko
nie posiada wad uktadu krazenia, uktadu ruchu i innych schorzen bedacych przeszkoda
w ¢wiczeniu Aikido.

wtasnoreczny czytelny podpis / czytelny podpis rodzica

ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH AIKIDO (osoby niepetnoletnie)

Wyrazam zgode na udziat w mojej corki / mojego syna (imie nazwisko)

w zajeciach Aikido w Akademii Super Aikido.

data wtasnoreczny czytelny podpis / czytelny podpis rodzica

superAlKIDO.pl
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