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Formularz zgtoszeniowy do Klubu

1. IMI€ 1 NAZWISKO ..ttt s s e e e nnnees
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6. O Aikido dowiedziatem/-am Si€.....iiiviiiiiiiiii i i i i
7. O klubie dowiedziatem/-am Si€.....cciiiiiiiiiii i i i

8. Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do rekreacyjnego
trenowania Aikido.

9. Data wstgpienia do KIUDU..........ccooiiiii i
10. Data rozpoczecia treningéw.................... ; Stopien (organizacja)......ccceceeeeeevvneeenenen.

(Dotyczy osob, ktére juz weczesniej cwiczyty aikido)

* Chce otrzymywac newsletter wysytany przez Klub poczta e-mail w celu informowania o biezacych wydarzeniach
zwigzanych z dziatalnoscig Klubu.

(* W przypadku nie wyrazenia zgody prosimy o skreslenie zapisu).

Informujemy, ze oprdécz formularza zgtoszeniowego nalezy wypetnic¢ i podpisac klauzule
informacyjng RODO.



