
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA ​
Klubu Sportowego Błońska Akademia Walki „Kontra” 

I. Dane członka 
Imię i nazwisko: ..................................................................................................................... 

PESEL: ................................................................................................................................... 

Data urodzenia: .................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................ 

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

Adres e-mail: ......................................................................................................................... 

II. Dane przedstawiciela ustawowego​
(wypełnić w przypadku osoby niepełnoletniej) 

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

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

Adres e-mail: ......................................................................................................................... 

III. Informacje organizacyjne 

Wybrane sekcje: ☐ Boks Młodzik (7-12 lat) |  ☐ Boks Junior (13-17 lat)  |  ☐ Boks Dorosły: Początkujący |                                                                 
☐ Boks Dorosły: Zaawansowany  |  ☐ Boks Kobiety |  ☐ Kickboxing Mix 

Rozmiar koszulki: ☐ 7/8  ☐ 9/10  ☐ 11/12  ☐ S  ☐ M  ☐ L  ☐ XL ☐ XXL 

IV. Informacje zdrowotne 
Czy istnieją przeciwwskazania zdrowotne do udziału w treningach? 

☐ Nie    ☐ Tak / Jakie? .................................................................................................. 

Czy uczestnik stale przyjmuje leki? 

☐ Nie   ☐ Tak / Jakie? .................................................................................................. 

Czy uczestnik cierpi na alergie? 

☐ Nie   ☐ Tak / Jakie?  .................................................................................................. 

V. Oświadczenia i zgody 
Zapoznałem(-am) się ze Statutem Stowarzyszenia oraz Regulaminem Członkostwa i Uczestnictwa w Zajęciach i zobowiązuję się do ich 
przestrzegania. Zobowiązuję się do terminowego opłacania wpisowego i składek członkowskich. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są 
zgodne z prawdą. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Klubu o zmianie danych kontaktowych. 

Oświadczam, że nie są mi znane przeciwwskazania zdrowotne uniemożliwiające mi / mojemu dziecku udział w treningach organizowanych przez 
Klub Sportowy Błońska Akademia Walki „Kontra”. Jestem świadomy(-a), że sporty walki są dyscyplinami kontaktowymi, a udział w treningach 
wiąże się z ryzykiem wystąpienia urazów charakterystycznych dla tego rodzaju aktywności fizycznej.  

Potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych (RODO) 
 
Wyrażam zgodę na kontakt ze strony Klubu drogą telefoniczną oraz pocztą elektroniczną w sprawach związanych z działalnością Klubu. 

Wyrażam/Nie wyrażam* zgodę  na nieodpłatne utrwalanie oraz publikowanie mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka podczas treningów, 
zawodów oraz wydarzeń organizowanych przez Klub Sportowy Błońska Akademia Walki „Kontra”. Wizerunek może być wykorzystywany 
wyłącznie w celu promocji działalności Klubu​
* Niepotrzebne skreślić 

Miejscowość i data                                                        Podpis członka / Podpis przedstawiciela ustawowego    

                               

............................................................                                                            ............................................................ 
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