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                           KARTA ZGŁOSZENIOWA DO SEKCJI 

                          AIKIDO AIKIKAI 

                             (rok 20______/20______) 

Przystępujących do sekcji po raz pierwszy, obowiązuje jednorazowa opłata wpisowa:  

50zł – płatne u instruktora 

DANE OSOBY PRZYSTĘPUJĄCEJ / NALEŻĄCEJ* DO SEKCJI: 

 

___________________________________________________________________________ 
IMIĘ I NAZWISKO                                                                                                           DATA URODZENIA 

 

________________________________________________________________ 
ADRES 

 

________________________________________________________________ 
NUMER TELEFONU                                                 E-MAIL 

 

________________________________________________________________ 
                          POSIADANY STOPIEŃ                                      DATA EGZAMINU 

 

 
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 

 

 

ZEZWOLENIE NA UCZESTNICTWO W ZAJĘCIACH OSÓB NIEPEŁNOLETNICH 

 

JA____________________________________________________________________________ 

WYRAŻAM ZGODĘ NA UCZESTNICZENIE MOJEGO DZIECKA W ZAJĘCIACH AIKIDO 

 

_______________________________________________________________________________ 

      IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA 

 

_______________________________________________________________________________ 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                          PODPIS PRAWNEGO OPIEKUNA 
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ORZECZENIE LEKARSKIE 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

      PAN / PANI 

JEST ZDOLNY/ZDOLNA* DO UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH REKREACJI RUCHOWEJ AIKIDO 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________ 

DATA WYSTAWIENIA, PODPIS I PIECZĘĆ LEKARZA  

 

ORZECZENIE JEST WAŻNE PRZEZ OKRES JEDNEGO ROKU OD DATY WYSTAWIENIA! 

 

 

 

 

 

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU I PRZETWARZANIE DANYCH 

 

WYRAŻAM ZGODĘ NA UŻYWANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU MOJEGO / MOJEGO 

DZIECKA* W POSTACI ZDJĘĆ FOTOGRAFICZNYCH I DOKUMENTACJI FILMOWEJ PRZEZ SEKCJĘ 

AIKIDO AIKIKAI, WYKONANYCH PODCZAS TRENINGÓW I STAŻY AIKIDO, DLA CELÓW 

REKLAMOWYCH, PROMOCYJNYCH SEKCJI. NINIEJSZA ZGODA OBEJMUJE WSZELKIE FORMY 

PUBLIKACJI. 

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OOBOWYCH / DANYCH OSOBOWYCH 

MOJEGO DZIECKA* ZGODNIE Z USTAWĄ Z DNIA 29 SIERPNIA 1997R. O OCHRONIE DANYCH 

OSOBOWYCH (DZ.U. Z 2002R. NR 101. POZ 926). DANE TE BĘDĄ WYKORZYSTYWANE I 

PRZETWARZANE DLA POTRZEB SEKCJI AIKIDO AIKIKAI. KAŻDY MA PRAWO DO PRZEGLĄDANIA 

ORAZ AKTUALIZACJI SWOICH DANYCH. 

 

______________________________________________________________________________________________ 

       DATA I PODPIS 

 

 

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 


