
Seminarium Szkoleniowe Shinkyokushin 
Branch Mariusz Mazur  

23-25 lutego 2024 – Stara Wieś 


FORMULARZ ZGŁOSZENIA: 

Imię  i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia ………………………………………………………………… Stopień …………………………………………. 

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

Informacje dotyczące diety: ………………………………………………………………………………………………………. 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA (dotyczy osób niepełnoletnich): 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki ………………………………………………………………………………………… 

w Seminarium Szkoleniowym Shinkyokushin w Europejskim Centrum Budo w Starej Wsi                         
w terminie 23-25 lutego 2024 

…………………………………………………… 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)  
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