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    DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

zawarta w dniu ........................................ w .............................pomiędzy Łódzkim Klubem Karate Kyokushinkai  z siedzibą w  
Łodzi przy ul. Moniuszki 4 a, wpisanym do Ewidencji Klubów Sportowych Prezydenta Miasta Łodzi w Wydziale Sportu Urzędu 
Miasta Łodzi pod numerem 114, zwanym dalej Klubem,  

a ..................................................................................................., zwaną/ym dalej „Członkiem Klubu”. 

Deklaracja dotyczy korzystania z usług oferowanych przez Łódzki Klub Karate Kyokushinkai  w zakresie określonym 

niniejszą Deklaracją i Regulaminem Uczestnictwa w Zajęciach Karate . 

DANE CZŁONKA KLUBU 
 

Imię: …………………………………………………… 

Nazwisko:……………………………………………. 

PESEL:……………………………………………………………Data ur.:……………………………… 

 
 

 
 

 

 

Ulica:  ..................................................................................... 
 

Kod: ........................ Miejscowość: ........................................           

Tel: ......................................................................... 

Adres e-mail :……………………………………………………………………… 

 DANE RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO CZŁONKA KLUBU PONIŻEJ 18 ROKU 
ŻYCIA  

IIMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 1 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL:…………………………………………………………………………………………… 

NUMER TELEFONU ………………………………………………………………………. 

 

ADRES e-mail…………………………………………………………………………………. 

 

 
IIMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 2 

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

PESEL:…………………………………………………………………………………… 

NUMER TELEFONU: ……………………………………………………………… 

 

ADRES e-mail………………………………………………………………………… 

 
 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję niniejszą Deklarację oraz 

Regulamin Uczestnictwa w Zajęciach Karate stanowiący załącznik do deklaracji będący jej integralną częścią. 

Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Łódzkiego Klubu Karate 

Kyokushinkai  z siedzibą w  Łodzi oraz na ich przetwarzanie zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie 

Danych Osobowych (Dz.U. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn.zm) dla celów marketingowych ŁKKK. 

Oświadczam, że nie zachodzą przeciwskazania zdrowotne do uczestniczenia w zajęciach karate w ŁKKK i 

ponoszę pełną odpowiedzialność za wszelkie konsekwencje wynikające z mojego udziału w ćwiczeniach 

[niepełnoletniego którego jestem rodzicem/opiekunem prawnym] 

 

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

Podpis Członka Klubu                           Podpis upoważnionego Członka Zarządu ŁKKK 

/ Za niepełnoletniego podpis Rodzica /Opiekuna / 

mailto:kyokushinlodz@poczta.onet.pl

