
 
STOWARZYSZENIE JU JITSU SHOGUN 

ul. Żołnierzy II Armii Wojska Polskiego 20, 68 – 131 Witoszyn, tel. +48 889 032 246, biuro@shogun.org.pl  
NIP 924 185 82 03; REGON 080271426; KRS 0000309152 

Konto: BS Iłowa 03 9658 0006 2001 0004 2707 0001 
http://shogun.org.pl  

str. 3 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
uczestnika Otwartego Regionalnego Seminarium Ju Jitsu  

 

1. NAZWISKO Imię ………………………..…………………………………………………. 

2. Adres: ………………………………………………………………………………………..  
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

………………………………………………………………………………………………. 

3. Adres rodziców4 (opiekunów ) w czasie pobytu uczestnika na seminarium: 

………………………………………………………………………………………………..

.………………………………………………………………………………………………. 

4. Nazwa klubu: ……………………………………………………………………………….. 

5. Stopień w sztukach walki: ………………………………………………………………….. 
sztuka(sport) walki, stopień kyu/dan 

Niniejszym zgłaszam udział w terminie 23-24.02.2019 w Otwartym Regionalnym 
Seminarium Ju Jitsu w Hali Sportowej Szkoły Podstawowej w Witoszynie, ul. Szkolna 1, 68-
131 Witoszyn. Zobowiązuje się do przestrzegania regulaminu seminarium oraz terminowego 
pokrycia kosztów uczestnictwa 30zł płatne do dnia 20.02.2019 na konto BS IŁOWA 03 9658 
0006 2001 0004 2707 0001 lub w biurze seminaryjnym w dniu seminarium. 

Oświadczam że zapoznałem się z planem i warunkami seminarium i je akceptuję.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji celów uczestnika zgrupowania sportowo – rekreacyjnego (zgodnie z 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych Dz.U.2018 poz. 
1000). 
 

 

………………………………..……………………….. 
data i podpis uczestnika5 

 

 

………………………………..……………………….. 
data i podpis rodzica, opiekuna prawnego1  

 

  
                                                 
4 Dotyczy niepełnoletnich uczestników 
5 Dotyczy pełnoletnich uczestników 


