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DEKLARACJA
Kandydata do sekcji Ju Jitsu SHOGUN

I. DANE OSOBOWE

Imig NAZWISKO* Nazwa zaktadu pracy - stanowisko
Imiona rodzicow™ Szkota klasa
Data 1 miejsce urodzenia*® Czy byt karany prawomocnym wyrokiem
Ulica nr domu/mieszkania Nr legitymacji Ju Jitsu
Kod pocztowy, miejscowosé Nr budo pass 1 kto wydaf
Telefon(y) kontaktowy(e)* Kontakt z Innymi sztukami walki, stopien wtajemniczenia
email Podpis kandydata Inne

* - dane obowigzkowe

II. OPINIA LEKARSKA*

Podpis i pieczec¢ lekarska

* - opinie lekarska wypetia lekarz medycyny sportowej. Wymagana jest jedynie w przypadku uczestnictwa w zawodach sportowych.

I1. ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW )*

Wyrazam zgode .........cooiiiiiiiiiiiiiii na trenowanie Ju Jitsu w sekcji Ju Jitsu
Shogun Wymiarki. Jednocze$nie zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania zasad i regulaminéw
obowiazujacych w sekcji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji celow statutowych

stowarzyszenia (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku oraz ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych Dz.U.2018 poz. 1000).

data podpis
IV. DECYZJA O PRZYJECIU
Przyjmuj¢ w poczet cztonkéw sekcji Ju Jitsu SHOGUN,
decyzjanr .......cooiiiiiiiiiinn.n. dnia ... do grupy «..oovviiiiiiii

data podpis lidera, sekretarza, prezesa

** _ niepotrzebne skresli¢

STOWARZYSZENIE JU JITSU SHOGUN KRS 0000309152
, ul. Il Zotierzy 11 Armii WP 20, 68-131 Witoszyn NIP 9241858203 PEKAO SA 0/Zagan
#+48 889 032 246; biuro@shogun.org.pl REGON 080271426 3812406856 1111 0010 9687 5091
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