DEKLARACJA CZŁONKOWSKA NR ……………….:
UCZNIOWSKI KLUB JUDO „ASzWoj  WARSZAWA”

Ja niżej podpisany ............................................................................., wyrażam wolę wstąpienia do Uczniowskiego Klubu Judo „ASzWoj Warszawa”. Oświadczam, że znany jest mi statut stowarzyszenia,  którego postanowień zobowiązuję się przestrzegać, jednocześnie zobowiązuję się do opłacenia wpisowego i składek członkowskich zgodnie z uchwałami Zarządu UKJ „ASzWoj Warszawa” i ustaleniami statutowymi.

Upoważniam UKJ „ASzWoj Warszawa” do przetwarzania moich danych osobowych dla potrzeb wewnątrz organizacyjnych oraz dla potrzeb Ministerstwa Sportu i Turystyki, Polskiego Związku Judo i Warszawsko-Mazowieckiego Związku Judo. Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku na potrzeby reklamowe Klubu.
Data: ............................ 




Podpis: .................................................................

DANE  OSOBOWE:

Nazwisko i imię     ……………………………………………………………………………………………….
Miejscowość i data urodzenia      …………………………………………………………………………………
Miejscowość zamieszkania i kod pocztowy……………………………………………………………………….
Ulica, nr domu mieszkania  ………………………………………………………………………………………..                                       

Nr telefonu domowego lub rodziców………………………………………………………………………………
Nr telefonu komórkowego………………………………………………………………………………………….
Szkoła……………………………………………………………………………………………………………….
Pesel……………………………………………….

UWAGA: wypełnić tylko przy deklaracjach członków niepełnoletnich.

Tak, my ..................................................................................................................., będąc rodzicami / opiekunami wyrażamy zgodę na przynależność wyżej wymienionego do UKJ „ASzWoj Warszawa” i  uczestnictwo w treningach i zawodach sportowych.

Data: ...............................


Podpisy:  .....................................      ......................................

Decyzja Zarządu

Zarząd na posiedzeniu w dniu........................ ........ postanowił  przyjąć .........................................................

w poczet członków stowarzyszenia UKJ „ASzWoj Warszawa”.

Podpisy Członków Zarządu
Oświadczamy, że nasze dziecko nie ma przeciwwskazań medycznych i zdrowotnych do amatorskiego uprawiania judo.

Podpisy rodziców lub prawnych opiekunów małoletniego………………………………………………………………………………

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań medycznych i zdrowotnych, abym amatorsko ćwiczył judo.

Podpis pełnoletniego………………………………………………………………………….
