«АН Ю КАЙ»

Заявление - анкета
	Регистрационный номер

№  __________________


	Дата регистрации

 « ____ » ____________  200 __ г.


	


	Фамилия
	Дата рождения

	Имя
	« ____ »   ___________  _____ г.

	Отчество
	Возраст

	Инструктор 
	               лет


	Клуб
	


	Контактная информация 

	Город
	Тел. дом.             

	Индекс
	Тел. моб.             

	Улица
	Тел. раб.              

	                  дом                      корпус                      кв. 
	E-mail:                               @

	Место работы

	Должность


	Медицинские противопоказания

	

	

	


	Занятия другими БИ

	Название
	Степень, где и когда получена. Экзаменатор.
	Инструктор

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Я, нижеподписавшийся, 

_________________________________________________________________________________(Ф.И.О), прошу принять меня в члены Межрегиональной общественной организации Развития Айкидо Айкикай «Общество «Анъюкай» (Общество Невозмутимого Духа). Я осознаю, что, принимая участие в тренировках по боевым искусствам в Обществе «Анъюкай», подвергаю себя риску получения травмы. В случае несчастного случая (травмы или заболевания) во время тренировок по боевым искусствам в Обществе «Анъюкай», я добровольно и заведомо отказываюсь от любых претензий по возмещению материального и морального ущерба от такой травмы или заболевания к инструктору лично, и к организациям, которые они представляют.

Я подтверждаю предоставленные мной данные, ознакомлен с правилами поведения в додзё (спортивном зале), согласен с правилами, обязуюсь их выполнять, и несу ответственность за все свои действия.
______________________________                                   ______________________________
                                          Подпись                                                                                   Дата
