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XV LETNI OBOZ SZKOLENIOWY AIKIDO PZA -
GOtKOWICE 2025

Karta Zgtoszenia Udziatu

w XV Letnim Obozie Szkoleniowym Aikido PZA — Gotkowice 18-24 sierpnia 2025r.

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon: E-mail:

Klub / posiadany stopien: / kyu, dan

Ja, nizej podpisany(a), zgtaszam swdj udziat w Obozie Szkoleniowym Aikido PZA w Gotkowicach ww. terminie
Oswiadczam ze znane mi sg warunki uczestnictwa, posiadam ubezpieczenie NNW, stan mojego zdrowia jest dobry i
moge brad udziat w treningach aikido.

Data i podpis uczestnika:

Oswiadczenie rodzicow / opiekunéw prawnych
(Dotyczy niepetnoletnich uczestnikow obozu)

Ja, nizej podpisany(a), zgadzam sie na udziat mojego dziecka:

Imie i nazwisko uczestnika

w Letnim Obozie Szkoleniowym Aikido PZA w Gotkowicach w ww. terminie. Oswiadczam ze znane mi sg warunki
uczestnictwa, dziecko posiada ubezpieczenie NNW, stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i moze braé udziat w
treningach aikido.

Data i podpis rodzicéw / prawnych opiekundw:




