DEKLARACJA CZLONKOWSKA WIKT 2023/2024
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Wszystkich cztonkdw Instytutu Karate Tradycyjnego obowigzuje ubezpieczenie sie od nastepstw NW na treningach.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Jestem $wiadomy/a mozliwosci doznania przeze mnie urazéw oraz uszczerbku na zdrowiu podczas uczestnictwa w treningach lub imprezach sportowych, nawet w przypadku postepowania
wszystkich uczestnikow zgodnie z przyjetymi zasadami wspétzawodnictwa sportowego i akceptuje powyzsze ryzyko. Oswiadczam, ze w razie poniesienia uszczerbku na zdrowiu podczas
treningu, spowodowanego nieprzestrzeganiem zalecert wydawanych przez instruktora nadzorujgcego zajecia, nie bede roscit/a pretensji i dochodzit/a odszkodowania w zadnej z przyjetych
form. Oswiadczam, Ze zapoznatem(-am) sie z regulaminem Wroctawskiego Instytutu Karate Tradycyjnego i zobowigzuje sie do jego przestrzegania, co stwierdzam
wiasnorecznym podpisem. Wszystkich cztonkéw Instytutu Karate Tradycyjnego obowigzuje ubezpieczenie sie od nastepstw NW na treningach.



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH | WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Zostatem poinformowany/a, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Wroctawski Instytut Karate Tradycyjnego. Jednoczesnie wyrazam zgode na
rejestracje mojego wizerunku za pomocg urzadzen rejestrujgcych obraz oraz dzwiek podczas treningdw, obozdéw, zawoddw oraz innych zajeé organizowanych

przez Wroctawski Instytut Karate Tradycyjnego na cele promocyjne, informacyjne, marketingowe.

............................................................................................................................. Data ( podpis petnoletniego kandydata/ rodzica, opiekuna prawnego kandydata)

Decyzjg Zarzadu Klubu z dnia .......ccceecvvveeennnn.. w/w zostat wpisany na liste cztonkéw Wroctawskiego Instytutu Karate Tradycyjnego. (wypetnia Zarzad)
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Dodatkowe informacje:

Szymon Neugebauer: 784 196 893
Adres e-mail: Neugebauer.karatewroclaw@gmail.com



