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1. BEIRATKOZÓ ADATAI 
□ Tanuki (3-6) □ Tengu (6-11) □ Utánpótlás (11-16)
Jelentkező neve:
Születési hely, idő (év, hó, nap): 
Kora:





TAJ száma: ..............................................           
2. SZÜLŐ/GONDVISELŐ ADATAI

Név:  ..........................................................           Telefonszám:

E-mail:

Telefonszám:
Személyi száma: 
Lakóhelye:
Munkahelyi címe:  

Jelentkező edzés végén hazamehet egyedül?

□ NEM □ IGEN, ha nem, ki viheti haza?……….................……….……………………………………………….
3. RÉSZTVEVŐ EGÉSZSÉGÜGYI HOZZÁJÁRULÁSA

Szedsz-e rendszeresen gyógyszert, különös képpen olyat ami hatással van a reakcióidőre vagy befolyásolja a döntésképességet?

□ NEM □ IGEN, ha igen, mit?……….................……….…………………………..

Áltál-e orvosi kezelés alatt az elmúlt 12 hónapban?

□ NEM □ IGEN, ha igen, részletek:……….................……….…………………………..

Van jelenleg bármilyen olyan fizikai vagy pszichológia betegséged, amely hatással lehet a fizikai állóképességedre, az edzések ideje alatt elvégzett mozgásokra?
□ NEM □ IGEN, ha igen, részletek:……….................……….…………………………..

HA VAN BÁRMILYEN SÉRÜLÉSED, BETEGSÉGED VAGY FENN ÁLL BÁRMILYEN EGÉSZSÉGÜGYI KOCKÁZAT, KÉRLEK AZ EDZÉSEK MEGKEZDÉSE ELŐTT KÉRDEZD MEG HÁZIORVOSOD VÉLEMÉNYÉT. 
4. NYILATKOZAT
Aláírásommal engedélyezem a jelentkezőnek az edzéseken való részvételt, elismerem, hogy a Seijin Dojo-t az edzéseken bekövetkezett balesetekkel kapcsolatban jogi felelősség nem terheli. Bármely a nyilatkozatban vagy a jelentkező egészségyi állapotában bekövekező változásról azonnal értesítem a klub tulajdonosát. Aláírásommal igazolom, hogy a jelentkező alkalmas az edzéseken való részvételre és, hogy a nyilatkozatban leírt adataim valódiak, és hiánytalanok.
Dátum: 






Szülő / Gondviselő

Darányi Gábor Sensei


 

Seijin Dojo
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