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Umowa-zgtoszenie uczestnictwa w zajeciach Aikido w KKA Jaf

Zamierzam uczestniczy¢ pierwszy raz wznowienie kontynuacja
w zajeciach Aikido

Wybieram treningi:
(Dzien tygodnia / Godzina

NAZWISKO

IMIE

DATA URODZENIA

rok / miesigc / dzien | wiek

DATA rozp. treningéw

rok / miesiac / dzien

MIEJSCOWOSC

TELEFON

ADRES MAILOWY

Zapoznatem (am) sie z i akceptuje regulamin KKA ,Jaf”.

Nie mam problemdéw zdrowotnych, zobowigzuje sie do wykonywania okresowych badan
lekarskich stwierdzajgcych brak przeciwwskazan do ¢wiczen rekreacyjn- sportowych.
Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o KKA Jaf na podany adres.

Kielce, dnia:

Podpis uczestnika zajec. * Podpis rodzica

* gdy uczestnik nie ma ukonczonych 18 lat, wymagana zgoda rodzica lub opiekuna prawnego.



