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KARATE CLUB KAMAE 

FISA INSCRIERE 

Numele si prenumele copilului : ……………………..………………………………..…………………………………………………… 

 Nascut(a) la data: …………………… Scoala (unde este elev/a): ………………………………………... Adresa ( strada, 

bl., sc., et., ap., sector, localitatea): …………………...…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………….. Telefon : ………………………………………………………………………..  

Adresa de e-mail: …………………...…………. Gradul : …………………………… 

ANGAJAMENT 

Am citit si sunt de acord cu regulamentul de ordine interioara al clubului A.S.C.S.KAMAE, pe care ma 

angajez sa il respect si totodata sa platesc cotizatia la timp si sa furnizez documentele necesare inscrierii 

minorului la acest curs, documente mentionate mai jos :  

- o adeverinta medicala cu precizarea apt pentru KARATE sau un certificat medical cu specificatia fara 

contraindicatii in practicarea karateului . 

 - o fotografie (35x45, milimetri) cu numele si prenumele trecut pe verso . 

 Acord parental: Subsemnatii ……………………………, ……………...…………………………………….in calitate de 

parinti/reprezentanti legali ai minorului………….……………………….. suntem de acord cu inscrierea la cursul 

de karate pus la dispozitie de ASCS KAMAE. 

DECLARATIE 

Prin prezenta, declar pe propria raspundere ca toate cunostintele dobandite la Cursul de KARATE-

SHOTOKAN sustinut in cadrul ASCS KAMAE, le voi folosi doar in scop de autoaparare si absolv clubul si 

reprezentantii ASCS KAMAE de orice daune morale si/sau material produse din culpa mea. 

 Va multumim pentru intelegere.  

Data completarii:…………………………..  

 

Semnaturile parintilor sau a reprezentantilor legali ……………………………. 


