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DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA AKADEMII
na rok szkoleniowy 2017/2018

DANE OSOBOWE CWICZACEJ

Nazwisko:
Imig:

Data urodzenia, PESEL: .o.viei it e

AAIES ZAMIESZKANIA, oottt e

Telefon do obojga rodzicéw lub opiekunéw prawnych:

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na udziat naszego dziecka w treningach
karate w Akademii Karate Tradycyjnego w Rzeszowie oraz jej sekcjach.
Zobowigzuj¢/my si¢ do przyprowadzania dziecka na salg treningowsa

i odbierania po zajeciach.

2. 0Ja e oSwiadczam, ze w razie
poniesienia jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu podczas treningu,
spowodowanego nie przestrzeganiem zalecen wydawanych przez instruktora
nadzorujacego zajecia, nie bedg roscit pretensji i dochodzit odszkodowania
w zadnej z przyjetych form. Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalem
zapoznany z regulaminem cztonka Klubu co potwierdzam wilasnorecznym

podpisem.

Nazwisko 1 Imig:
Data urodzenia:

Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania postanowien statutu
Akademii, regulaminow, uchwal oraz systematycznego optacania skladek
cztonkowskich do 5 dnia kazdego miesiaca.

Wyrazam/nie wyrazam zgody na przechowywanie i przetwarzanie przez
Akademie Karate Tradycyjnego danych osobowych rodzica i dziecka
w celu niezbednym dla realizacji zaje¢ sportowych, utrzymywania kontaktu
z rodzicem przez prowadzacego zajecia, w celach informacyjnych.
Nieodptatne i anonimowe wykorzystanie wizerunku dziecka w formie zdjeé
lub filméw z zaje¢ sportowych realizowanych w AKT Rzeszow, przez ich
zwielokrotnianie dowolng technika, w tym umieszczanie ich: na stronie
internetowej, profilu FB, kanale YouTube w materiatach marketingowych,
promocyjnych i informacyjnych  dotyczacych  Akademii  Karate
Tradycyjnego.

(podpis uczestnika, rodzica lub opiekuna prawnego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(wskazane zaswiadczenie lekarza sportowego )

Zaswiadcza si¢ o braku przeciwwskazan do uprawiania karate.

Pieczeé 1 podpis lekarza


http://www.niewczas.com/

