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PRZYSTĄPIENIA OSOBY 

DO KLUBU SZTUK WALK "SOKUDO" 

ORAZ JEJ UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH KARATE
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Ja, niżej podpisany (a) 

DEKLARUJĘ przystąpienie do Klubu
(zwanego dalej K.S.W. "SOKUDO”). 
DEKLARUJĘ przystąpienie w charakterze uczestnika zajęć
z przyjętym harmonogramem i zobowiązuję się do przestrzegania zaleceń instruktora oraz regulaminów
OŚWIADCZAM, że zapoznałem (am) się z obowiązującymi regulaminami korzystania z 
prowadzone są zajęcia karate, etykietą Dojo, warunkami udziału w ćwiczeniach
płatności składek członkowskich. W pełni akceptuję wszystkie
przestrzegania. 
OŚWIADCZAM, że nie istnieją przeciwwskazania medyczne dla uprawiania
OŚWIADCZAM, że wyrażam zgodę na nieodpłatne i bezterminowe wykorzystywanie 
cyfrowe odwzorowanie oraz obraz ruchomy) w filmie promocy
"SOKUDO" oraz na używanie tego wizerunku w

przez KLUB SZTUK WALK "SOKUDO", Szkołę
a także firmy i instytucje wykonujące usługi marketingowe na rzecz wymienionych wyżej podmiotów.
OŚWIADCZAM, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie dla potrzeb niezbędnych 
do realizacji zadań K.S.W. "SOKUDO”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 
101, poz. 926 ze zm.). 
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   Seria i nr dowodu osobistego                            

Klub Sztuk Walk "SOKUDO" 

ul. Kraszewskiego 85 O/1, 05-402 Otwock 

REGON 147428675   NIP 532 204 96 29 

tel. +48 667339147  
biuro@sokudo.pl       www.sokudo.pl 

 
   

DEKLARACJA 

PRZYSTĄPIENIA OSOBY PEŁNOLETNIEJ  

DO KLUBU SZTUK WALK "SOKUDO"  

UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH KARATE

..............................................……………………………………………………………………………………………
(nazwisko uczestnika zajęć) 

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

(imiona uczestnika zajęć) 

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

(data i miejsce urodzenia uczestnika zajęć) 

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

 

 

.......................................................................................................................................................
(adres zamieszkania uczestnika zajęć) 

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

(e-mail i numer telefonu) 
                                                                                        

u Sztuk Walk "SOKUDO", 05-402 Otwock; ul. Kraszewskiego 85 O/1

przystąpienie w charakterze uczestnika zajęć do grupy KARATE, prowadzonej przez K.S.W."SOKUDO" 
przyjętym harmonogramem i zobowiązuję się do przestrzegania zaleceń instruktora oraz regulaminów

zapoznałem (am) się z obowiązującymi regulaminami korzystania z sali gimnastycznej
, etykietą Dojo, warunkami udziału w ćwiczeniach oraz z obowiązującym regulaminem 

płatności składek członkowskich. W pełni akceptuję wszystkie postanowienia ww. regulaminów oraz z

że nie istnieją przeciwwskazania medyczne dla uprawiania przeze mnie karate. 
że wyrażam zgodę na nieodpłatne i bezterminowe wykorzystywanie mojego wizerunku (fotografia i jej 

odwzorowanie oraz obraz ruchomy) w filmie promocyjno-szkoleniowym i reklamie wizualnej
anie tego wizerunku w formach działalności marketingowo reklamowej, jak również w Internecie 

Szkołę Walk KIME, Fundację PROSPORT oraz Polski Zwią

usługi marketingowe na rzecz wymienionych wyżej podmiotów.
że podane przeze mnie dane są prawdziwe i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie dla potrzeb niezbędnych 

K.S.W. "SOKUDO”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 

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

Seria i nr dowodu osobistego                                                                     Data i podpis

 

UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH KARATE 
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Kraszewskiego 85 O/1 

prowadzonej przez K.S.W."SOKUDO" zgodnie 
przyjętym harmonogramem i zobowiązuję się do przestrzegania zaleceń instruktora oraz regulaminów sportowych. 

sali gimnastycznej, w których 
oraz z obowiązującym regulaminem 

postanowienia ww. regulaminów oraz zobowiązuję się do ich 

mojego wizerunku (fotografia i jej 
szkoleniowym i reklamie wizualnej KLUBU SZTUK WALK 

, jak również w Internecie 

Polski Związek Karate Fudokan,  

usługi marketingowe na rzecz wymienionych wyżej podmiotów. 
że podane przeze mnie dane są prawdziwe i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie dla potrzeb niezbędnych 

K.S.W. "SOKUDO”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 

……………………………………………… 

Data i podpis 


