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wypemia¢ tylko w przypadku posiadania stopnia

Ja nizej podpisany(-a) stwierdzam, ze znany jest mi statut Polskiego Zrzeszenia Aikido. Zobowigzuje sie do
przestrzegania jego postanowien. Deklarujgc chec wstapienia do PZA, bede pracowac na jego rzecz i dbac
0 jego dobre imie. Oswiadczam takze, ze nie s mi znane jakiekolwiek przyczyny, dla ktérych nie powinienem
(powinnam) uczestniczy¢ w zajeciach prowadzonych w Stowarzyszeniu.
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Ja nizej podpisany(-a) oswiadczam, iz zapoznatem (-am) sie ze statutem Stowarzyszenia i wyrazam zgode na
wstapienie mojego dziecka (podopiecznego) do Polskiego Zrzeszenia Aikido.

data i czytelny podpis rodzicdw lub opiekundw prawnych:
e et seria i numer dowodu 0SODISEEGO: ...,

e e seria i numer dowodu OSODISEEGO: ...,

OSWIADCZENIE: Ja nizej podpisany(-a), po doktadnym zapoznaniu sie z trescig formularza i bedac §wiadomy(-a)
jego znaczenia z punktu widzenia ochrony moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym,
przekazanych lub udostepnionych Polskiemu Zrzeszeniu Aikido, niniejszym oswiadczam, iz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 (Dz.U.Nr 133, poz. 883).

data i czytelny podpis cztonka PZA, rodzicéw lub opiekunéw prawnych:
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