DEKLARACJA CZLONKOWSKA WAA I UDZIALU W ZAJECIACH

Ja, nizej podpisany (-a) deklaruje che¢ wstapienia w poczet czlonkéw zwyczajnych i
udziatu w zajeciach Aikido organizowanych przez Wiloctawska Akademie Aikido.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do przestrzegania Statutu WAA, Regulaminu
Zaje¢ Aikido, uchwat stowarzyszenia, a takze regularnego optacania obowigzujacych sktadek
cztonkowskich oraz, ze jestem ubezpieczony/a z tytutu nastepstw nieszczegsliwych wypadkoéw
we wlasnym zakresie.
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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja nizej podpisany (-a) oswiadczam, ze stan zdrowia méj/ mojego dziecka* pozwala
na uprawianie Aikido jako dyscypliny kultury fizycznej (dzieci — rekreacji ruchowej). *
Nie posiadam /moje dziecko nie posiada* wad ukfadu krazenia, uktadu ruchu i innych

schorzen bedacych przeszkodg w ¢wiczeniu Aikido w ramach zaje¢ we Wloclawskiej
Akademii Aikido.
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N niewlasciwe skresli¢
ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH AIKIDOY/ osoby niepelnoletnie/

Ja nizej podpisany(-a) o$§wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na udzial mojego syna/ mojej
corki*/ podopiecznego/-€j , (IMig 1 NAZWISKO)....eerueeruiieiieiiiiiiesiie ettt et
w zaje¢ciach Aikido w ramach Wioctawskiej Akademii Aikido w wymiarze godzin zgodnym z
aktualnym planem zaje¢ oraz oswiadczam o zdolnos$ciach jego/ jej do udzialu w tych
zajeciach.

Podpisy wlasnoreczne, czytelne rodzicow/ opiekundw:



