
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Nazwisko i imię PESEL 

Adres z kodem pocztowym 

Tel. 

Po zapoznaniu się z Regulaminem Uczestnictwa oraz ze Statutem Klubu proszę o przyjęcie mnie w poczet członków 
(członków-uczestników)* TKS „Karate”  Tarnowskie Góry. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Regulaminu i Statutu 
Klubu oraz do regularnego opłacania składek członkowskich. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych oso-
bowych w celach związanych z moim członkowstwem w Klubie 

 
(data i podpis kandydata) 

   - 

Decyzją Zarządu Klubu z dnia ................................. w/w został przyjęty w poczet członków (człon-
ków-uczestników)* TKS „Karate”  Tarnowskie Góry. 

(Za  Zarząd Klubu - podpis ) 

Decyzją Zarządu Klubu z dnia ................................. w/w został skreślony z listy członków (członków-uczestników)* TKS 
„Karate”  Tarnowskie Góry 
 Za  Zarząd Klubu - podpis ) 

Legitymację członkowską nr .............................. otrzymałem dnia ................................... podpis: …………….………….

Filia Numer komp.: 

Adres e-mail GG Skype 

Legitymacja nr 

(data i podpis rodziców/opiekunów kandydata niepełnoletniego) 

Imię i nazwisko opiekuna (ojca, matki)  ................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów),nr telefonu ……………………………………………….…………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………...

 

 

Do momentu uzyskania pełnoletniości przez  mojego syna / moją córkę*:  ............................................................. 

................................................................................ ur.: ................................................. wyrażam zgodę na to by uczest-

niczył(a)  on(a) w zajęciach sekcji Kyokushin Karate Tarnogórskiego Klubu Sportowego „Karate”.  

(miejscowość i data) (podpis) 

data badania ……………….. ważne do dnia ……………….. .................................................................................... 
(pieczątka przychodni) 

ZAŚWIADCZENIE  LEKARSKIE 
 

 

Zaświadczam, że ............................................................................................. urodzony/a/: ................................ 

jest zdrowy/a/ i może brać udział w zajęciach rekreacyjno - sportowych Tarnogórskiego Klubu Sportowego „Karate”. 

uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

wzrost ..................... waga ..................... 

(podpis i pieczątka lekarza)

Imię i nazwisko opiekuna (ojca, matki)  ............................................................................................................................. 

(miejscowość i data) 

O Ś W I A D C Z E N I E  R O D Z I C Ó W / O P I E K U N Ó W 

Nazwisko i telefon do osoby  
w przypadku zdarzeń  losowych 


