DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO ZAJEC PROWADZONYCH PRZEZ
WARSZAWSKI KLUB KENDO

Warszawa, dnia......coovvvvviiiiiniinnn....

Ja, nizej podpisany(ad) ...

wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach kendo organizowanych przez Warszawski Klub Kendo.

Zobowiazuje si¢ do posiadania aktualnych badan lekarskich umozliwiajacych uczestnictwo

w treningach, a takze ubezpieczenia NNW.
(wlasnoreczny podpis)

*podpis opiekuna prawnego (jezeli przystepujacy do zajec jest osoba niepetnoletnia):

Dane Osobowe:

1. Imie i nazwisko:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowatzyszenie Warszawski Klub Kendo,
ul. Wylotowa 20C, 04-659 Warszawa. Z administratorem mozna skontaktowaé si¢ mailowo
(kontak@kendo-warszawa.pl), telefonicznie (661-295-102) lub listownie (na adres siedziby).

Warszawski Klub Kendo przechowuje i wykorzystuje Pafistwa dane osobowe jedynie w ramach realizowania
swoich celéw i zadan oraz prowadzenia dziatalnos$ci statutowe;.



