          Regisztrációs ív

Név: 

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

Anyja neve: 
...............................................................................................................

Szül. hely., idő: 
...............................................................................................................

Cím: 

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

Telefon (Mobil).: 
..............................................  Mobil 2: ..............................................

    E-mail: (Kitöltése esetén, a tájékoztatókat elektronikus úton postázzuk.)

……......................................................................................................

Facebook-os jelenlét esetén „like” gomb megnyomásával tagjává válhatok a Keiko Aikidó Alapítvány

internetes közösségének (www.facebook.com/keiko.aikido.alapitvany) Végtelenül hasznos a gyors információcsere végett. 

Megjegyzés (esetleges betegséggel kapcsolatban):

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

Magamra (vagy gyermekemre) nézve megismertem és elfogadom a foglalkozással (azon belül a fizetéssel) kapcsolatos

 tudnivalókat és feltételeket. 

Tudomásul veszem, hogy a gyakorlásokon való részvétel feltétele a támogatás megfizetése. 

Vállalom, hogy a támogatást mindig határidőben, a megszabott ütemezés szerint megfizetem. 

Tudomásul veszem, hogy a támogatást alkalomtól és hiányzástól függetlenül (akár visszamenőleg is) meg kell 

fizetni. A befizetett támogatást visszaadni nem tudjuk. 

Ha a tanulást a tanév vége előtt abbahagyom, úgy erről az oktatót értesítem. Ebben az esetben támogatást tovább 

nem kell fizetni. 

Jelen ív aláírásával regisztrációm érvényes marad a jövő és az azt követő tanévekre is, hacsak nem hagyok fel az 

aikidó tanulásával. Ilyen esetben automatikusan megszűnik.

Az oktató tudomására hoztam minden olyan egészségügyi rendellenességet (veleszületett vagy szerzett sérülést, 

betegséget, stb.), amely az ismertetett oktatási forma alkalmazását esetleg hátráltatná vagy lehetetlenné tenné.

Az edzéseken saját (gyermek esetében szülői) felelősségemre gyakorlok.

Budapest, 20…. ........................................................

Szülő(k) aláírása ......................................................................

