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Nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PESEL………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon…………………………………………                                     e-mail………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce treningowe….………………………………………..   

data....................................                                                                                                         podpis........................................................... 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW

Nazwisko i imiona rodziców (opiekunów prawnych)………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Do chwili uzyskania pełnoletności przez nasze dziecko…………………………………………………………………………………………………………. 

Wszystkich członków Instytutu Karate Tradycyjnego obowiązuje ubezpieczenie się od następstw NW na treningach.

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

Jestem świadomy/a możliwości doznania przeze mnie urazów oraz uszczerbku na zdrowiu podczas uczestnictwa w treningach lub imprezach sportowych, nawet w przypadku postępowania
wszystkich uczestników zgodnie z przyjętymi zasadami współzawodnictwa sportowego i akceptuję powyższe ryzyko. Oświadczam, że w razie poniesienia uszczerbku na zdrowiu podczas
treningu, spowodowanego nieprzestrzeganiem zaleceń wydawanych przez instruktora nadzorującego zajęcia, nie będę rościł/a pretensji i dochodził/a odszkodowania w żadnej z przyjętych
form. Oświadczam,  że  zapoznałem(-am)  się  z  regulaminem  Wrocławskiego  Instytutu  Karate  Tradycyjnego  i  zobowiązuję  się  do  jego  przestrzegania,  co  stwierdzam
własnoręcznym podpisem. Wszystkich członków Instytutu Karate Tradycyjnego obowiązuje ubezpieczenie się od następstw NW na treningach.

Podpis………………………………………………………………..



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Zostałem poinformowany/a, że moje dane osobowe będą przetwarzane przez Wrocławski Instytut Karate Tradycyjnego. Jednocześnie wyrażam zgodę na
rejestrację mojego wizerunku za pomocą urządzeń rejestrujących obraz oraz dźwięk podczas treningów, obozów, zawodów oraz innych zajęć organizowanych
przez Wrocławski Instytut Karate Tradycyjnego na cele promocyjne, informacyjne, marketingowe.

 ………………………….…………. ………………………...................................................... Data ( podpis pełnoletniego kandydata/ rodzica, opiekuna prawnego kandydata)  

Decyzją Zarządu Klubu z dnia ..............................w/w został wpisany na listę ̨członków Wrocławskiego Instytutu Karate Tradycyjnego. (wypełnia Zarząd)

Za Zarząd............................................................... 

Dodatkowe informacje:

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


