
DEKLARACJA   CZ£ONKOWSKA

POLSKIEGO  ZRZESZENIA  AIKIDO

KLUB/ODDZIA£:

.............................................................................................................................................................................

   ......................................................................................................................................

1. ......................................................................... seria i numer dowodu osobistego: ....................................................

2. ........................................................................ seria i numer dowodu osobistego: ....................................................

nr cz³onkowski:                                                   data wst¹pienia:

klub/oddzia³:
wype³nia zarz¹d PZA

...............................................................................................................................................................................................................

data i czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych:

data i czytelny podpis cz³onka PZA, rodziców lub opiekunów prawnych:

data i w³asnorêczny podpis: ..........................................................................................................................

wype³niaæ tylko w przypadku posiadania stopnia

Ja ni¿ej podpisany(-a) stwierdzam, ¿e znany jest mi statut Polskiego Zrzeszenia Aikido.  Zobowi¹zujê siê do 

przestrzegania jego postanowieñ.  Deklaruj¹c chêæ wst¹pienia do PZA, bêdê pracowaæ na jego rzecz i dbaæ 

o jego dobre imiê.  Oœwiadczam tak¿e, ¿e nie s¹ mi znane jakiekolwiek przyczyny, dla których nie powinienem 

(powinnam) uczestniczyæ w zajêciach prowadzonych w Stowarzyszeniu.

OŒWIADCZENIE:

jego znaczenia z punktu widzenia ochrony moich danych osobowych zawartych w formularzu zg³oszeniowym, 

przekazanych lub udostêpnionych Polskiemu Zrzeszeniu Aikido, niniejszym oœwiadczam, i¿ wyra¿am zgodê na 

przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

 Ja ni¿ej podpisany(-a), po dok³adnym zapoznaniu siê z treœci¹ formularza i bêd¹c œwiadomy(-a) 

Ja ni¿ej podpisany(-a) oœwiadczam, i¿ zapozna³em (-am) siê ze statutem Stowarzyszenia i wyra¿am zgodê na 

wst¹pienie mojego dziecka (podopiecznego) do Polskiego Zrzeszenia Aikido.

imiê: nazwisko:

seria i numer dowodu osobistego: ...................................................................................................................................

data i miejsce urodzenia: ...........................................    .......................................................................................................

adres sta³ego pobytu: ..............................................................................................................................................................

kod: ................................................    miejscowoœæ: ................................................................................................................

telefon kontaktowy, e-mail: ..................................................................................................................................................

posiadany stopieñ aikido oraz data egzaminu: ..........................................................................................................

 ...............................................................................       ......................................................................................


	Strona 1

