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Deklaracja czionkowska FDF Club

Dane cztonka klubu

Imie : Nazwisko :

Data urodzenia : - -

Adres

Ulica: Nr. Domu : Lokal :

Miejscowosc : Kod Pocztowy : -

Telefon :

e-mail :

Deklaracja Cztonkowska
Niniejszym deklaruje przystgpienie do FDF Club, wyrazam zgode na méj (mojego dziecka)
udziat w zajeciach organizowanych przez klub i zobowigzuje sie do przestrzegania
warunkdéw jego regulamiu, a w szczegdlnosci zasad bezpieczeistwa w miejscach ¢wiczen i
zachowania petnej dyscypliny podczas treningow.

Imie i Nazwisko uczestnika :

Data : ) ) Podpis uczestnika lub prawnego opiekuna :

Zgoda Lekarza
Nie widze przeciwwskazan do rekreacyjnego uczeszczania na zajecia (sitownia, taniec,
sporty walki) dla :

Imie i Nazwisko uczestnika :

Podpis i pi ¢ lek :
Data - ) ) odpis i pieczec lekarza

Wyrazam zgode na przechowywanie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach
marketingowych przez FDF Club danych osobowych zawartych w tym formularzu.

Podpis :
Data : - - oaprs
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http://www.fdfclub.pl/

