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OŚWIADCZENIE CZŁONKA SZKOŁY SZTUK WALKI RAIKEN 

Ja, niżej podpisany/a .................................................................., legitymujący/a się 
numerem PESEL .........................................., oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z pełną treścią Regulaminu SSW RAIKEN i akceptuję jego 
postanowienia. 

2. Zobowiązuję się do terminowego uiszczania składek członkowskich. 
3. Rozpoczynam korzystanie z usług SSW RAIKEN na własną odpowiedzialność i 

oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na udział w treningach. 

.................................................. ..................................................  

(Miejscowość i data) (Czytelny podpis Adepta/Opiekuna) 
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