AIKIDO KLUB  TRENČÍN

PRIHLÁŠKA

Meno a priezvisko................................................................       Rodné číslo............................../.............

         Škola (zamestnávateľ) názov.....................................................................................................................

                                              adresa....................................................................................................................

         Adresa trvalého bydliska......................................................       tel. č. ....................................................

         Adresa prechodného bydliska..............................................        tel. č. ....................................................

         E-mailová adresa..................................................................

Čestné prehlásenie

Aikido cvičím na vlastnú zodpovednosť. 

Zaväzujem sa dodržiavať pravidlá klubu. 

Poznám svoj zdravotný stav a prehlasujem, že nie je prekážkou cvičenia Aikido. 

Znalosti, získané pri tréningu v tomto klube nezneužijem. 

Čestne prehlasujem, že som bol poučený o bezpečnostných a právnych predpisoch súvisiacich s cvičením Aikido v Aikido klube Trenčín – ŠK Profesionál a budem dodržiavať všetky pravidlá klubu. Ďalej, že budem šíriť dobré meno Aikido, svojho klubu, trénerov a kolegov.

V Trenčíne dňa.........................................................                           podpis....................................................

