INDYWIDUALNA  DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA  STOWARZYSZENIA  AIKI-VITA
1. Imię i nazwisko .............................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................
3. Adres zamieszkania .....................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

4. Nazwa i adres szkoły ...................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

5. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia zezwalającym na udział w zajęciach rekreacyjno-sportowych lub oświadczenie (rodziców/opiekunów) o stanie zdrowia
...................................................................................................................................................................
.................................
.................................

(data)
(pieczątka i podpis)

6. Wyrażam/nie wyrażam zgodę/y na udział mojego dziecka w zajęciach rekreacyjno-sportowych (dotyczy niepełnoletnich)

.................................
1…………………………., 2................................

(data)
(podpisy opiekunów prawnych)           
7. Telefon kontaktowy, e-mail ..........................................................................................................
........................................................................................................................................

8. Zobowiązanie kandydata do przestrzegania regulaminu Stowarzyszenia AIKI-VITA i postanowień zarządu

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

(data)
(podpis)

9. Decyzja zarządu Stowarzyszenia AIKI-VITA o zakwalifikowaniu kandydata na zajęcia rekreacyjno-sportowe
................................. 
................................. 

(data)     
             (podpis przedst. zarządu)
10. Wyrażam/nie wyrażam zgodę/y na publikację zdjęć z podobizną mojego dziecka/mojej osoby, poprzez umieszczanie ich na stronie internetowej Stowarzyszenia AIKI-VITA
.................................
1…………………………., 2................................

(data)
(podpis/podpisy opiekunów prawnych)           
11. Wyrażam/nie wyrażam zgodę/y na otrzymywanie informacji powiązanych ze świadczeniem usług Stowarzyszenia AIKI-VITA środkami komunikacji elektronicznej szeroko rozumianej (e-mail, SMS itd.) na podane dane osobowe, poprzez umieszczenie ich w bazie Stowarzyszenia, celem usprawnienia przepływu informacji związanej z jego działalnością
.................................
1…………………………., 2................................

(data)
(podpis/podpisy opiekunów prawnych)           
          www.aiki-vita.pl            tel.: 605-569-323

