Kurs instruktora sportu karate — marzec 2026

DEKLARACJA UCZESTNIKA
NazWiSKO 1 imMi€ .....ccoovviiiiieiececece e Stopien .......ccocevevvciiiieiceennn.
Data urodzenia .........cccccceeeirieieicinecne PESEL .......cooiieieieeee e
Miejsce Urodzenia ..........ccccoeeeeevereniieieinies e
Adres zami@SzZKaNia ...........ccoovevieieiiie e st sae s
(kod pocztowy, miejscowoéé, ulica, nrdomu, nr mieszkania)
WOJEWOZEWO ...t
Adres do KOreSPONAENC)i ..........cooevveiiiiieiiiic ettt e e esesans
(kod pocztowy, miejscowoéé, ulica, nrdomu, nr mieszkania)
Nr paczkomatu do doreczenia legitymacji instruktora ..........cceevureciiiiinnnnssnnnnnnennssnssnnsenennns
Tel KomOrkowy .........cccccveveiviininininecee e
Adres -Mail ... et aer e er e e e e e e
Petna Nazwa KIUDU ...
Nazwisko kierownika 0Srodka ..............ccoooiiiiiiie e e

SKIEROWANIE Z MACIERZYSTEGO KLUBU:

(pieczatka i podpis kierownika o$rodka)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji i selekcji przez Lubelski Klub Karate Kyokushin w Lublinie z siedzibq przy ul. Glowackiego 35, zgodnie z
ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Przystuguje mi prawo wglgdu oraz prawo poprawiania
moich danych osobowych.

Organizator Kursu Instruktora Sportu Karate:
Lubelski Klub Karate Kyokushin, ul. Gtowackiego 35, 20-060 Lublin,

tel. 81/533-24-46, 665 990 345, email: jczerniec@gmail.com
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