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Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw KS ,,Ju Jitsu BUSHI”

Data i podpis

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (w przypadku oséb niepetnoletnich)

1.

Prosze o przyjecie mojego dziecka w poczet cztonkdw KS ,,Ju Jitsu BUSH
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E-MAil e e et sa e r e b e b ebeeae eaeene
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.......................................................................................................................

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Data i podpis

ZGODY | OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze jestem zdolny/a do udziatu w zajeciach sportowych, organizowanych przez KS ,,Ju Jitsu BUSHI”.
Oswiadczam, ze jestem osoba zdrowg, nie wiem nic o jakichkolwiek przeciwwskazaniach medycznych do udziatu w
zajeciach sportowych ju jitsu organizowanych przez KS ,,Ju Jitsu BUSHI”. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé
wtadze Klubu o przeciwwskazaniach zdrowotnych, jezeli wystgpig one w przysztosci.
Wyrazam zgode na wyznaczenie przez instruktora prowadzacego zajecia ewentualnego zastepstwa w treningach innego
upowaznionego instruktora do prowadzenia zajec ju jitsu.
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4. Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w uprawianym sporcie obejmujgce okres
uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez KS ,,Ju Jitsu BUSHI” lub zobowigzuje sie do niezwtocznego zakupu takiego
ubezpieczenia.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z: Regulaminem Cztonkowskim KS ,,Ju Jitsu BUSHI”, Regulaminem Pfatnosci KS ,,Ju Jitsu
BUSHI” i zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz wypetniania wynikajgcych z nich obowigzkdw.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji zadan statutowych KS
,,»Ju Jitsu BUSHI”, w tym mojego numeru telefonu komdrkowego oraz adresu mojej poczty elektronicznej.

Data i podpis

ZGODY | OSWIADCZENIA
dotyczace niepetnoletnich uczestnikow

1. Wyrazam zgode Na UCZESTNICEWO COPKI/SYNA oottt sttt e er e e bt bbb saesaa et et saabesaas seabebet st snasenetennes
w zajeciach ju jitsu prowadzonych przez KS ,,Ju Jitsu BUSHI". imie i nazwisko dziecka

2. Wyrazam zgode i akceptuje program treningowy realizowany w ramach treningéw, jakie bedzie odbywa¢ moje dziecko.

7. Oswiadczam, ze znany jest mi stan zdrowia mojego dziecka i nie ma ono przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w
zajeciach sportowych ju jitsu organizowanych przez KS ,,Ju Jitsu BUSHI”. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac
wtadze Klubu o przeciwwskazaniach zdrowotnych, jezeli wystgpig one w przysztosci.

3. Wyrazam zgode na wyznaczenie przez instruktora prowadzgcego zajecia ewentualnego zastepstwa w treningach innego
upowaznionego instruktora do prowadzenia zajec ju jitsu.

4., Oswiadczam, ze moje dziecko posiada ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w uprawianym sporcie
obejmujgce okres uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez KS ,,Ju Jitsu BUSHI” lub zobowigzuje sie do niezwtocznego
zakupu takiego ubezpieczenia.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z: Regulaminem Cztonkowskim KS ,,Ju Jitsu BUSHI”, Regulaminem Ptatnosci KS ,,Ju Jitsu
BUSHI” i zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz wypetniania wynikajacych z nich obowigzkdw.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w zakresie niezbednym do realizacji zadan
statutowych KS ,,Ju Jitsu BUSHI”, w tym mojego numeru telefonu komdrkowego oraz adresu mojej poczty
elektroniczne;j.

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

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Data i podpis
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Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w postaci wizerunku przez KS ,,Ju Jitsu BUSHI”

Na podstawie Rozporzadzenia 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 oraz art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.2022.2509
z pdzn. zm.), oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na przetwarzanie / wyrazam zgode na przetwarzanie danych
moich danych osobowych osobowych mojego dziecka

Imie i nazwisko dziecka

w postaci wizerunku w celach promocyjno-reklamowych dziatalnosci KS ,,Ju Jitsu BUSHI”, tj. nieodptatnego utrwalania i
rozpowszechniania wizerunku utrwalonego w formie fotografii, filméw lub nagran audiowizualnych, wtgczajgc w to publikacje w
gazetach, na stronie internetowej KS ,,Ju Jitsu BUSHI”, materiatach drukowanych oraz w mediach spotecznosciowych.

Wyrazam réwniez zgode, aby publikowane zdjecia lub nagrania byly opatrzone opisem zawierajgcym imie i nazwisko. Niniejsza
zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

Oswiadczam, ze niniejszej zgody udzielam nieodptatnie. Nie zamierzam wykonywa¢ moich praw zwigzanych z kontrolg i
zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania fotografii z wizerunkiem, takze w przypadku wykorzystywania ich w celu taczenia z
innymi obrazami za posrednictwem technik cyfrowych.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze:
1. Administratorem podanych danych osobowych jest KS ,,Ju Jitsu BUSHI”, al. IX Wiekdw Kielc 8/11, 25-516 Kielce, NIP:
9592075550 REGON: 527914539.

Kontakt z Administratorem mozliwy jest pod wskazanym adresem lub za posrednictwem e-mail: jujitsukielce@interia.pl

2. Przedstawiono mi klauzule informacyjng RODO.

Data i podpis
W przypadku niepetnoletnich:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Data i podpis

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w deklaracji sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data i podpis
W przypadku niepetnoletnich:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Data i podpis

UZUPELNIA PREZES KLUBU
Przyjeto w poczet cztonkéw Klubu na podstawie uchwaty Zarzadu.

Data i podpis
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