
STOWARZYSZENIE  JUDO NA MAXA 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Nazwisko ……………………………………    Imię …………………….. 
(Dotyczy dziecka zapisanego)

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………… 
(Dotyczy dziecka zapisanego)

Miejsce zamieszkania ……………………………………………………. 
(Dotyczy dziecka zapisanego)

Adres e – mail rodziców: …………………………………………….

Telefon kontaktowy rodziców: ………………….………………………………. 

Ja niżej podpisany deklaruję przystąpienie w poczet członków zwyczajnych stowarzyszenia 
JUDO NA MAXA. 
Stwierdzam, że znany mi jest Statut Stowarzyszenia oraz Regulamin opłacania składek 
członkowskich i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

………………………………….. ………………………………… 
Podpis osoby pełnoletniej (w przypadku niepełnoletniego członka – zostawić puste)

Zgoda rodziców lub opiekunów prawnych (dotyczy osób niepełnoletnich do 18 lat) 

My niżej podpisani wyrażamy zgodę na przynależność syna/córki do JUDO NA MAXA. 
Jednocześnie stwierdzamy, że znany jest nam Statut Stowarzyszenia oraz Regulamin 
opłacania składek członkowskich i zobowiązujemy się do jego przestrzegania i 
systematycznego opłacania składek członkowskich. 

………………………..                ………………………...………………………………           
(miejscowość, data)                    (Podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



STOWARZYSZENIE  JUDO NA MAXA 

DEKLARACJA  ZDROWOTNA

............................................................                                                                          
Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna

.........................................………….
Adres zamieszkania

.........................................………….
Telefon kontaktowy 

Deklaruję, iż moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwwskazań,
by brało udział w zajęciach sportowych.

Dane dziecka:

.............................................
Imię i nazwisko

..............................................
Adres zamieszkania

..............................................
Data urodzenia

.............................................................................
                                                                         data oraz  podpis Rodzica / Opiekuna prawnego


