Deklaracja cztonkowska stowarzyszenia

KLLUIB WALKI WASHI

Nazwisko i imie

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwisko i imie
rodzica/opiekuna
niepetnoletniego

Telefon rodzica/opiekuna

OSWIADCZAM ze

1. Wyrazam zgode na uczestniczenie w/w w zajeciach stowarzyszenia Klub Walki Washi

2. Zapoznatem/am sie i akceptuje regulaminy Klubu Walki Washi.

3. Zobowigzuje sie do optacania zaje¢ w formie sktadki cztonkowskiej (optata stata niezalezna od ilosci
godzin na ktérych byt obecny w/w w danym miesigcu do 10 kazdego miesigca, z wytgczeniem lipca i
sierpnia (wysokos¢ sktadki podawana jest na poczatku nowego sezonu treningowego)

4. Ubezpieczenie NNW w/w realizuje we wlasnym zakresie.

5. Za bezpieczenstwo w/w poza godzinami treningu jego grupy odpowiadam osobiscie.

6. Zobowigzuje sie do odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzgdzone przez wiw.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w/w na potrzeby rekrutacji, zaje¢ i wyjazdéw
zwigzanych z dziatalnoscig KLUBU WALKI WASHI zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)".

8. Wyrazam zgode na wykonywanie, publikowanie zdjec¢ i/lub innych materiatéw multimedialnych z
wizerunkiem w/w oraz wykorzystywanie ich na potrzeby KLUBU WALKI WASHI i rezygnuje z wszelkich
zwigzanych z tym wynagrodzen i ewentualnych roszczen.

9. Potwierdzam ogélny dobry stan zdrowia w/w i brak przeciwwskazan do treningéw i sparingéw.
Zobowigzuje sie do przeprowadzenia badan lekarskich w/w zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
(z dnia 22 grudnia 2004 r. - Dz.U. Nr 282, poz. 2815 z pdzniejszymi zmianami) oraz do dostarczenia do
KLUBU WALKI WASHI zaswiadczenia lekarskiego zezwalajgcego na udziat w/w w treningach i
sparingach. W przypadku braku zaswiadczenia lekarskiego (lub nie dostarczenia zaswiadczenia do klubu)
uczestnicze/zezwalam na uczestnictwo w/w w zajeciach organizowanych przez klub na wtasng
odpowiedzialnosé.

Uwaga!
- za uczestnika niepetnoletniego oswiadczenie podpisuje jego rodzic lub opiekun prawny
- skrét w/w oznacza - wyzej wymieniony

Miejscowosé/data podpis



