
 
 
 
 
 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
MUAY - THAI TARGET 

 
 
 
 
 
 
IMIĘ I NAZWISKO.................................................................................................................................. 
DATA I MIEJSCE UR.............................................................................................................................. 
ADRES..................................................................................................TEL. KOM.................................. 
W jaki sposób dowiedział się Pan(i) o zajęciach.................................................................................. 
 
 
Zobowiązuje się do:  
- systematycznego uczęszczania na treningi 
- przestrzegania regulaminu klubu 
- opłacania składek 
 
 
Niniejszym oświadczam ze zdaje sobie sprawę  z potencjalnego zagrożenia kontuzją związaną z 
treningiem sztuk walki. Moje zdrowie pozwala mi uczestniczyć w zajęciach. 
Zobowiązuję się do niewykorzystywania nabytych umiejętności z wyjątkiem bezpośredniego 
zagrożenia życia lub zdrowia. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 
 
Jeżeli nie ukończyłeś 18-tu lat zgoda musi być potwierdzona przez rodzica lub opiekuna. 
 
 
 

ZGODA RODZICÓW 
 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna (córki) w treningach. 
Stan zdrowia mojego dziecka pozwala uczestniczyć w zajęciach prowadzonych przez wasz klub. 
Ponoszę odpowiedzialność za przestrzeganie przez mojego syna (córkę) regulaminu zajęć.  
Imię i nazwisko rodzica (opiekuna)...................................................................................................... 
 
   
 
 

Miejsce i data .............. ...............   Podpis............................. 
 


