DEKLARACJA CZLONKOWSKA
Klubu Sportowego Btonska Akademia Walki ,,Kontra”

|l. Dane czionka

IMIQ I NAZWISKO: ...ttt
PESEL: ...ttt ettt nns
Data Urodzenia: ............cocoiiiiiiii e e
Adres ZamieSZKaANIA: .........c.ooiiiiiiiie e
Telefon KONtaKtOWY: ..........c.ooiiiii et as

Adres -MaAil: ... e e e e e e ar e as

Il. Dane przedstawiciela ustawowego
(wypetni¢ w przypadku osoby niepetnoletniej)

L 1L I T= AT ] (o 1SR
Telefon KONtaKtoOWY: ... e

Ares -MaAil: ..o e a e et eaaean

lll. Informacje organizacyjne

Wybrane sekcje: [0 Boks Mtodzik (7-12 lat) | [ Boks Junior (13-17 lat) | [0 Boks Dorosty: Poczatkujacy |
[0 Boks Dorosty: Zaawansowany | [J Boks Kobiety | I Kickboxing Mix

Rozmiar koszulki: J 7/8 10 9/10 O011/12 O S OM OL O XL O XXL

IV. Informacje zdrowotne

Czy istniejg przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w treningach?

CINie [T Tak / JAKIE? ..ot
Czy uczestnik stale przyjmuje leki?

LI Nie [ Tak / JAKIE? ...c.eoiueeiiiiieieeie ettt
Czy uczestnik cierpi na alergie?

OO Nie O Tak / JaKIE? ....ooiiiiiee e s

V. Oswiadczenia i zgody

Zapoznatem(-am) sie ze Statutem Stowarzyszenia oraz Regulaminem Cztonkostwa i Uczestnictwa w Zajeciach i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania. Zobowigzuje sie do terminowego optacania wpisowego i sktadek cztonkowskich. O$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg
zgodne z prawda. Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Klubu o zmianie danych kontaktowych.

Os$wiadczam, Ze nie sg mi znane przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajgce mi / mojemu dziecku udziat w treningach organizowanych przez
Klub Sportowy Btoriska Akademia Walki ,Kontra”. Jestem $wiadomy(-a), ze sporty walki sg dyscyplinami kontaktowymi, a udziat w treningach
wiaze sie z ryzykiem wystgpienia urazéw charakterystycznych dla tego rodzaju aktywnosci fizyczne;j.

Potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych (RODO)

Wyrazam zgode na kontakt ze strony Klubu droga telefoniczng oraz pocztg elektroniczng w sprawach zwigzanych z dziatalnoscig Klubu.

Wyrazam/Nie wyrazam* zgode na nieodptatne utrwalanie oraz publikowanie mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka podczas treningéw,
zawoddw oraz wydarzen organizowanych przez Klub Sportowy Btonska Akademia Walki ,Kontra”. Wizerunek moze by¢ wykorzystywany
wylgcznie w celu promocji dziatalnosci Klubu

* Niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢ i data Podpis czionka / Podpis przedstawiciela ustawowego
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