Deklaracja przystapienia do zaje¢¢ rekreacyjno-sportowych
z elementami judo i gimnastyki ,,Lato w miescie 2026”

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

WSZYSTKIE DANE NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie: Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia: PESEL:

Adres wraz z kodem pocztowym:

Miejsce edukacji szkolnej/przedszkolnej:

Prosze podac imie i nazwisko, telefon i e-mail do osoby kontaktowej (rodzica/opiekuna prawnego):

Kontakt do Treneré6w znajduje si¢ na stronie www.bushidanjudo.pl w zaktadce “kontakt”

REGULAMIN ZAJEC

Zajecia odbywaja si¢ na Hali Widowiskowo-Sportowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie przy
ul. Chodzki 15 w okresie wakacyjnym w lipcu we wtorki i czwartki, w godz. 17:00-18:30.
O rezygnacji z uczestnictwa w zaj¢ciach nalezy poinformowa¢ mailowo lub SMS na numer trenera

prowadzacego - Hubert Modrzewski: 504 957 874.

Rodzice/Opiekunowie prawni zobowigzani sg do przyprowadzania dziecka na zaj¢cia punktualnie 10 min
przed rozpoczeciem zajeé oraz odebrania go zaraz po zakonczeniu zaje¢. Po 15 minutach od rozpoczecia
zaje¢ Trener prowadzacy ze wzgledow bezpieczenstwa moze nie wpusci¢ dziecka na zajecia bez rozgrzewki.
Na zajeciach obowigzuje stroj sportowy (dtugie/krotkie spodenki, koszulka z krotkim rgkawem) lub judogi
oraz klapki.

Rodzic/Opiekun prawny zgtaszajac dziecko na zajecia sportowe oswiadcza, ze stan zdrowia dziecka pozwala
na uczestniczenie w zajg¢ciach sportowych organizowanych przez Klub oraz, ze poinformuje Trenera
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o wszelkich problemach zdrowotnych, ktore majg zwigzek z uprawianiem sportu (astma, problemy skorne,
urazy itp.).

6. Rodzic/Opiekun prawny o$wiadcza, ze ma $wiadomos$¢ ryzyka zwiazanego z uprawianiem rekreacyjnym
sportu w kazdej odmianie (bez kontaktu, lekki kontakt, pelny kontakt, w zalezno$ci od wieku ¢wiczacych)
izwiazang z tym mozliwoscig powstania kontuzji, mimo przestrzegania zasad bezpieczenstwa, wlasciwej
metodyki prowadzenia zaje¢ 1 stosowania sprzetu ochronnego.

7. W razie kontuzji czy urazu, ktory nastapit w trakcie trwania zajg¢, Trener prowadzacy jest odpowiedzialny za
dziecko do momentu przejecia go przez Rodzica/Opiekuna prawnego.

8. Rodzic/Opiekun prawny zobowigzany jest do samodzielnego ubezpieczenia dziecka od nastgpstw
nieszczesliwych wypadkow mogacych powsta¢ podczas zaje¢ 1 o§wiadcza, ze nie bedzie wnosit z tego tytutu
roszczen wobec Trenerow 1 Klubu.

9. Rodzic zobowigzany jest zapoznac siebie i dziecko ze standardami ochrony matoletnich dostgpnymi na stronie
www.bushidanjudo.pl w zaktadce “do pobrania”.

Oswiadczam, ze zapoznalem siebie 1 uczestnika zaje¢ z regulaminem zaje¢ 1 zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Wyrazam
zgode na rekreacyjne trenowanie judo przez moje dziecko oraz akceptuje powyzsze warunki uczestnictwa dziecka w zajeciach
organizowanych przez Stowarzyszenie Klub Sportowy Bushidan Judo (nr KRS 0000990126).

Imi¢ i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego: ...........c.cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiieiienen,

miejscowos¢, data podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam/nie wyrazam* zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnika zaje¢ zawartych w deklaracji oraz w postaci
wizerunku w celu rozpowszechniania w mediach na nast¢pujacych polach eksploatacji: Facebook oraz instagram fanpage KS
BUSHIDAN JUDO w okresie uczestnictwa w zajeciach zgodnie z europejskim rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1) oraz ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83 z zm.). Oswiadczam, ze zrzekam si¢ dodatkowego wynagrodzenia z powyzszego tytutu.
*niepotrzebne skresli¢

miejscowosé, data podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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