
 

Tomo-Do ry 
www.tomodo.fi 

TOMO-DO RY PERUSTIETOLOMAKE 
 
 
Keräämme tietoja vain yhdistystä varten. Emme jaa 
henkilötietoja julkisesti. Käsittelemme tietoja luottamuksellisesti  

 

 

 
Tiedustelut ym.:  
Jyrki Latomäki puh. 050 3045961, jyrki.latomaki (at) kolumbus.fi. 

 
ALAIKÄISEN HARJOITTELIJAN HUOLTAJAN YHTEYSTIEDOT TÄHÄN ALLE 
 
Huoltajan / huoltajien nimi _________________________________________________________________________________ 

 
Puhelinnumero: _____________________________Sähköposti (jota seuraat): _______________________________________ 
 
HARJOITTELIJAN YHTEYSTIEDOT TÄHÄN ALLE 
 
Etunimet________________________________Sukunimi___________________________Syntymävuosi _________________ 
 
Osoite_________________________________________________________________________________________________ 

 
Puhelin numero_______________________ Sähköposti (jota seuraat) ______________________________________________  
 

 
ALLA OLEVAT KYSYMYKSET VAIKUTTAVAT KURSSIN SEKÄ HARJOITUS SISÄLLÖN SUUNNITTELUUN 
TOIVOMME ETTÄ VASTAISITTE MAHDOLLISIMMAN KATTAVASTI. 
 
Harrastatko liikuntaa? Minkälaista ja kuinka usein / vk.____________________________________________________________ 
 
Mikä osa-alue sinua kiinnostaa eniten karatessa? 
 

kunnon kohotus: ___ sosiaalinen kanssakäynti: ___ itämainen filosofia: ___ itsepuolustus: ___  
 
Muu, mikä? _____________________________________________________________________________________________ 
 
Oletko harrastanut muita kamppailulajeja, jos olet niin mitä ja kuinka kauan? __________________________________________ 
 
_______________________, minkä vyöarvon olet saavuttanut? ___________________________________________________ 
 
Onko sinulla vaivoja / sairauksia, josta mielestäsi meidän olisi hyvä tietää / huomioida? 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Mistä sait selvää alkavasta kurssistamme tai harjoituksistamme? 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Mitä olet tiennyt seurastamme ennen tätä, ja missä yhteydessä? 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

Kerromme seuramme toiminnasta Web sivullamme. Keräämme myös sivujemme piristykseksi karatetoimintamme yhteydessä otettuja 
kuvia / video clippejä. Merkatkaa ruksi alla sopivaan kohtaan. 
 
 
TÄYSI IKÄINEN HARJOITTELIJA: 
 

Hyväksytkö että mahdollisesti julkaisemme webbi sivullamme kuvia/clippejä jossa näkyy sinun kuva? 

kyllä hyväksyn:  *en hyväksy:   *havaittuasi kuvan/videon, pyynnöstämme poistamme 

 
ALAIKÄISEN HUOLTAJA: 
 

Hyväksytkö että mahdollisesti julkaisemme webbisivullamme kuvia/cippejä jossa näkyy lapsenne/huollettavanne kuva? 

kyllä hyväksyn:  *en hyväksy:   *havaittuasi kuvan/videon, pyynnöstämme poistamme  

 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Paikka, päivämäärä 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Allekirjoitus. / huoltaja alaikäisen puolesta, nimen selvennys. 
 

täytettyäsi tämän ilmoituslomakkeen palautathan sen harjoituksen ohjaajalle 


