STOWARZYSZENIE BESTIOS
ul. J.K. Branickiego 7/317, 15-085 Bialystok NIP 54 23 200 039 Regon 200428660 OPP KRS 0000580366

Data wypetnienia

Data przystapienia

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosz¢ o przyjecie w poczet czlonkéw Stowarzyszenia BESTIOS. Os$wiadczam, ze
zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisdOw prawa obowigzujacego oraz bede przestrzegal
Statutu Klubu oraz regulaminu czltonkowskiego i innych regulamindéw Stowarzyszenia
Bestios.

SEKCJE SPORTOWO REKREACYJNA ZAWODNICZE

SYSTEMA SAMBO SAMBO PILKA PILKA PROGRAMY

COMBAT SPORTOWE RECZNA SIATKOWA BESTIOS

Aktualne zdjgcie PESEL

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia miejsce

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy 11
5. /| (w razie jakiegos
zdarzenia)

Adres e-mail

Adres
zamieszkania

Oswiadczam, ze jestem zdrowy/a i niezwlocznie dostarcze¢ zaswiadczenie od lekarza
sportowego lub innego o braku przeciwwskazan do trenowania rekreacyjnego lub
WYCZynowego.

Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie NW (od nieszczesliwych wypadkow) Jesli nie ma
takiego ubezpieczenia o$wiadczam, ze takie ubezpieczenie zakupie we wlasnym zakresie i
okaze niezwlocznie w klubie.

10.

Oswiadczam, ze trenuje na wlasne ryzyko i w razie uszkodzen ciala zwigzanych z treningiem
osobiscie ponosze za nie odpowiedzialnos¢.

11.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem sktadek cztonkowskich oraz regulaminem
cztonkowskim Stowarzyszenia BESTIOS

12.

Oswiadczam, ze bede przestrzegaé regulowac optaty cztonkowskie w wymaganych terminach
i ustalonych kwotach.

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

AKCEPTACJA STOWARZYSZENIA
BESTIOS (Data i podpis z pieczeciami)

NR EWIDENCYINY

NEST Bank nr konta: 84 2530 0008 2012 1255 6304 0001
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