[Imoittautuminen budoseura Jyvaskylan Jigotai ry:n jaseneksi, jaos: 7.1.2004
HENKILOTIEDOT

Sukunimi Etunimi tai -nimet

(alleviivaa puhuttelunimi)

Katuosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Kotipuhdin Matkapuhdin

Sahkopostiosoite Ammatti

Kotikunta Tybnantaja

Syntyméaika TyOpuhdin
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[ALLE 18-VUOTIAILTA TARVITAAN MYOS SEURAAVAT HUOL TAJAN TIEDOT

Huoltajan nimi TyOnantaja

Puhdin (ty©aikana) Matkapuh.
[SAIRAUS - ENSIAPU |
Onko sinullajokin sairaus, joka voi vaikuttaa haittaavasti harrastukseen? la [ ] &[]

Jos kyll&, niin mika sairaus?

Onko siihen tiettyj& ensiaputoimenpiteitd, mita?

|HARJOITTEL UN KOLME TARKEINTA SYYTA OVAT (merkitserastilla)

itsepuolustus harrastus ammatilliset syyt
kilpailu itsekuri keskittyminen
murskaus kunto

painon pudotus ystavéat jokin muu syy, mika?

Lupaan olla kayttamétta taitojani vadrin

Lupaan olla opettamatta taitojani muille ilman seuran lupaa

kylla [ ]
kylla [ ]

Tiedén, etté seura e vastaa loukkaantumisista salilla, leireilld, naytoksisss, kilpailuissa.  kylla [ ]

Erityinen vakuutus kattaa edella mainitut tilanteet: kysy ohjagjilta lisda.

Olen saanut pahoinpitelytuomion

kylla [ ]
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[LAJITIEDOT jaaikaisemmat koul utukset

VyGarvo Myontamispaivamaéra

Passin numero Vakuutus/lisenssinro

Koulutukset ja suorituspvm (kaikki urheiluun liittyva)

[SEURATOIMINTA

Kiinnostaako sinua toiminta seuran organisaatiossa?
(ohjaaja, tuomari, hallitus, jne.)

Aiempi kokemuksesi seura-aktiivitoiminnasta

Huomautettakoon, ettd mita tahansa kamppailulajia harrastava henkil 6 on jatkuvasti altis pienille pintahaavoille
jaihon nirhaumille. Taten Jyvaskylan Jigotai ry edellyttéda jokaiselta aktiiviharrastajaltaan, etté tama ei ole
yhdenk&an tarttuvan verisairauden kantaja. Jos joku kuitenkin tietoisesti vaarantaa muiden harjoittelijoiden
turvallisuuden salaamalla oman sairautensa, niin tasté saattaa olla oikeudellisia seuraamuksia.

Paivays / 200 Allekirjoitus

(alle 18-vuctiaalta huoltajan allekirjoitus)



