Deklaracja Cztonkowska Stowarzyszenia:
POLSKA AKADEMIA AIKIDO KOBAYASHI HIROKAZU

Adres Siedziby Stowarzyszenia: al. Niepodlegtosci 64/68 m.90, 02-626 Warszawa
http://aikido.art.pl --- e-mail: info@aikido.art.pl
nr konta : 49 2030 0045 1110 0000 0403 2580

Prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami

Klub/Oddziat:
Imie: Meziczyzna: Q
Nazwisko: Kobieta: Q
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Data urodzenia:

dzien  miesiac rok
Adres:
Kod pocztowy: - Miejsowos¢:
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E-mail:

aikipo O  aiisHINTAISO O AIKIDO 1 AIKISHINTAISO U

Posiadany stopien: Data egzaminu:
—_
miesigc rok
Ja nizej podpisany(-a) stwierdzam, ze znany jest mi statut Stowarzyszenia. Zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien. Deklarujgc cheé
wstapienia do Polskiej Akademii Aikido Kobayashi Hirokazu, bede pracowac na jej rzecz i dba¢ o jej dobre imige. O$wiadczam takze, ze nie s3 mi znane

jakiekolwiek przyczyny, dla ktdrych nie powinienem(powinnam) uczestniczy¢ w zajecieach prowadzonych w Stowarzyszeniu

et i)
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dzien  miesigc rok

W przypadku oséb niepetnoletnich

Ja nizej podpisany(-a), oswiadczam, iz zapoznatem(-am) sie ze statutem Stowarzyszenia i wyrazam zgode na wstgpienie mojego dziecka (podopiecznego)
do Polskiej Akademii Aikido Kobayashi Hirokazu.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:
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Oswiadczenie:
Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w celach marketingowych oraz umieszczenie ich w bazie danych
Polskiej Akademii Aikido Kobayashi Hirokazu al. Niepodlegtosci 64/68 m.90, 02-626 Warszawa zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z
dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) Przystuguje mi rowniez prawo do wgladu, poprawy i kontroli swoich danych
osobowych. W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 16 lipca 2002 r. (Dz. U. nr 144, poz 1204) o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna,
wyrazam zgode na wysytanie na méj adres e-mail wszystkich informacji w tym marketingowych oraz dotyczacych produktow i ustug oferowanych
przez Polska Akademie Aikido Kobayashi Horkazu al. Niepodlegtosci 64/68 m.90, 02-626 Warszawa

Data i podpis kandydata/cztonka Stowar
a w przypadku osdb niepet rich rodzica lub opiek pr
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Identyfikator cztonkowski(**): Data przystapienia(**):
KOd: -] Nr: [T
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dzien  miesiac rok
(**) — wypetnia Zarzad Stowarzyszenia

Celem przystapienia do Polskiej Akademii Aikido Kobayashi Hirokazu nalezy uisci¢ sktadke cztonkowska na konto bankowe Stowarzyszenia, w tytyle

przelewu podajac imie i

osoby przy jacej



