Tallinna Taipoksi Klubi                                             
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       Liikme ankeet





Tabeli number

 (täidab klubi)




ISIKUANDMED


PALUN KIRJUTADA NIMED TRÜKITÄHTEDEGA!

EESNIMI



PEREKONNANIMI

FOTO

Isikukood














Sünnikoht 



Kodakondsus



E-post


Telefon


Elukoht (tänav, maja nr, korteri nr, asula, linn, maakond); 


KEELTE OSKUS: (märkige ristiga)

Kodune keel: __________________________ 

Võõrkeel
saan aru
suudan vastata
räägin vabalt





















HARIDUS

Õppeasutus
Haridus (põhi-, kesk-, kesk-eri, kõrgharidus)
Eriala





TÖÖKOHT/ÕPPEASUTUS



VARASEM KOGEMUS SPORDIGA (spordiala nimetus, tegelemise aeg, treeneri nimi)









SENISED SAAVUTUSED SPORDIS









KONTAKTISIK

Isik, kelle kaudu saaksime Teile vajadusel infot edastada (nimi, telefon, e-mail)




MUUD ANDMED

Kas põete pärilikke või kroonilisi haigusi, mis võivad segada treenimist? Soovi korral täpsustada.


Kas olete olnud kohtulikult karistatud?

Soovi korral täpsustada.


INFOALLIKAS klubi tegevuse kohta?

(ajalehe nimetus, tuttav, demostratsioon esinemine vms.)


Palun mind vastu võtta Tallinna Taipoksi klubi liikmeks.

Ankeedi allkirjastamisega osaleja kinnitab, et on füüsiliselt terve osalema klubi treeningutel ja osaleb kõikidel klubi treeningutel vabatahtlikult. Osaleja kinnitab oma allkirjaga, et on teadlik kõikidest võimalikest vigastustest ja traumadest, mis võivad tekkida seoses võitlussporti taipoks harrastades ja vabastab seeläbi klubi kõikidest edasistest pretensioonidest osaleja tervise suhtes.

Kuupäev: ___________________
        allkiri: ____________________

Alla 16 aasta vanustel palun täita allolevad lahtrid




Lapsevanema ees- ja perekonnanimi



Lapsevanema kontaktandmed 



Lapsevanema nõusolek osalemiseks Taipksi treeningutel
(allkiri)


Teretulemast Tallinna Taipoksi klubi liikmeks!

