
Nr klubowy: 

Osoba wprowadzająca: 
nazwisko i nr klubowy 

 
ANKIETA  CZŁONKOWSKA 

 
 

Imię i nazwisko 

Data  i miejsce urodzenia Adres zamieszkania Telefon kontaktowy, e:mail 

Data  i miejsce wstąpienia do klubu ( nazwa dojo) posiadany stopień aikido 
 

 
Oświadczam że: 

• znam swój stan zdrowia i mogę czynnie uczestniczyć w treningach aikido 

• będę przestrzegać obowiązujących w klubie zasad i regulaminów oraz regularnie opłacać 
składki członkowskie 

• zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wewnętrznej działalności 
klubu 

• ubezpieczam się we własnym zakresie 

• wyrażam zgodę na uczestnictwo syna /córki w zajęciach aikido 

 
....................................... 
data i podpis 

 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


