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Uczniowski Klub Sportowy „Gimnazjon”                                                                      adres: 62-002 Suchy Las,   ul. Poziomkowa  11. 

strona: http://www.judo.suchylas.pl/    poczta: sekretariat@judo.suchylas.pl   
ANKIETA

Nazwisko i imię :…………………………………………………..............................
PESEL :………………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………

Imiona rodziców: ……………………………………………………………………
Adres:…………………………………………………………………………………
Nr telefonu:………………………………………………………………………….

Adres e-mail:…………………………………………………………………………
Nazwa i adres szkoły:……………………………………….......................................
Informujemy o przebytych szczególnych chorobach i dolegliwościach dziecka:

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

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
Nie ma przeciwwskazań , aby dziecko uczestniczyło w zajęciach ogólnorozwojowych                 w Uczniowskim Klubie Sportowym „Gimnazjon” Suchy Las w sekcji judo.
                                                        …………………………………                                                                                                                      

                                                            /Podpis i pieczątka lekarza/  

Zgoda rodziców :

Wyrażam zgodę, aby mój syn/córka ćwiczyła w Waszej Sekcji Judo. Zgadzam się na przechowywanie powyższych danych w sekcji judo tylko i wyłącznie dla jej potrzeb, Jednocześnie mam prawo poprawiania i wglądu do nich.

                                              ……………………………. ………….                        
                                           /podpis rodziców lub opiekunów prawnych/

