
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
Klubu Karate „Randori” w Radomsku
ul. Reymonta 62, 97-500 Radomsko 

   Ja, niżej podpisany(a) 
…...............................................................….........................................................proszę o przyjęcie w 
poczet członków zwyczajnych Klubu Karate „Randori” w Radomsku.

   Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i zasady działania Klubu ujęte w jego statusie.
    Jednocześnie  zobowiązuję  się  do  ich  przestrzegania,  aktywnego  uczestnictwa  w  działalności
Stowarzyszenia oraz terminowego opłacania składek członkowskich na konto Klubu. Zobowiązuję się
ponadto do przestrzegania Regulaminu Klubu oraz uchwał i decyzji Zarządu.

   Wyrażam zgodzę na uczestnictwo syna/córki w treningach Karate Kyokushin.
 
Dane personalne osoby niepełnoletniej:
Imiona…...................................................................Nazwisko ...................................................................
.............Data urodzenia …...............................................Miejsce urodzenia…............................................
PESEL…...............................................................
Adres zamieszkania 
….................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................
Telefon ..............................................E-mail...............................................................................................

Dane osobowe rodzica/przedstawiciela ustawowego
Imiona…...................................................................Nazwisko ...................................................................
.............Data urodzenia …...............................................Miejsce urodzenia…............................................
PESEL…...............................................................
Adres zamieszkania 
….................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................
Telefon ..............................................E-mail...............................................................................................
Skąd dowiedział się Pan/Pani o naszym klubie?
........................................................................................................................................................

Miejscowość, dnia
Podpis
......................................................................

OPINIA LEKARZA
…........................................................................................Może uczestniczyć w treningach karate  

...................................................................
 Data, podpis, pieczęć


