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DEKLARACJA UCZESTNICTWA I ZGODA RODZICA
Aiki Jujutsu Kobukai Ruda Śląska Poland | Formularz dla uczestników pełnoletnich i niepełnoletnich

DANE UCZESTNIKA
Imię i nazwisko: ..................................................................................................................

Data urodzenia: ........................................ Telefon (opcjonalnie): ........................................

☐ Uczestnik pełnoletni    ☐ Uczestnik niepełnoletni (wypełnia i podpisuje rodzic/opiekun)

DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO (gdy uczestnik jest
niepełnoletni)
Imię i nazwisko: ..................................................................................................................

Telefon: ................................................... E-mail: ............................................................

1. Zgłoszenie i zgoda na zajęcia
Deklaruję uczestnictwo własne / wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach
samoobrony i Aiki Jujutsu organizowanych przez Skuteczne Szkolenia (NIP 6411468127) pod
nazwą Aiki Jujutsu Kobukai Ruda Śląska Poland. Program obejmuje elementy następujących
sztuk walki: karate, jujitsu, jujutsu, aikido, judo, Daito-ryu, kenjutsu i aikibudo. W ramach
ćwiczeń mogą występować pady, rzuty, dźwignie, kontrolowany kontakt z partnerem i
ćwiczenia z bezpiecznymi przyrządami treningowymi, dostosowane do wieku i umiejętności
uczestnika.

2. Udział w zajęciach i płatności
Zapoznałem(-am) się z Regulaminem zajęć klubowych i akceptuję go. Dwa pierwsze treningi
próbne są bezpłatne. Regularna opłata za uczestnictwo wynosi 75 zł miesięcznie. Zajęcia
zasadniczo odbywają się w soboty w godz. 10:00–11:45, w Szkole Podstawowej nr 30 przy ul.
Chryzantem 10 w Rudzie Śląskiej. Zakończenie uczestnictwa i zajęcia dodatkowe reguluje
Regulamin.

3. Zdrowie i bezpieczeństwo
Oświadczam, że według posiadanej wiedzy brak przeciwwskazań uniemożliwiających mój
udział / udział dziecka w zajęciach. Zobowiązuję się poinformować instruktora przed
treningiem o urazach lub ograniczeniach mogących wpływać na bezpieczeństwo. W razie
wątpliwości zdrowotnych skonsultuję możliwość ćwiczeń z lekarzem. Jestem świadomy(-a), że
sporty walki wiążą się z ryzykiem urazu mimo zachowania ostrożności. Oświadczenie nie
wyłącza odpowiedzialności organizatora przewidzianej prawem.

4. Kontakt w nagłym przypadku i odbiór dziecka
Osoba do kontaktu: ........................................................ Telefon: ........................................
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Dziecko może samodzielnie wracać po zajęciach: ☐ TAK ☐ NIE ☐ Nie dotyczy

Osoby upoważnione do odbioru dziecka (jeśli dotyczy): ...............................................................

5. Podpis i potwierdzenie
Potwierdzam prawdziwość podanych danych, znajomość Regulaminu i zasad bezpieczeństwa.
W przypadku dziecka potwierdzam, że jestem jego rodzicem lub opiekunem prawnym
uprawnionym do wyrażenia zgody.

Miejscowość i data: ................................................................................................................

Podpis pełnoletniego uczestnika albo rodzica/opiekuna prawnego: ...............................................

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Kontakt w sprawach danych osobowych: info@kursysamoobrony.eu. Administratorem danych
uczestników jest Skuteczne Szkolenia, NIP 6411468127, prowadzący zajęcia pod nazwą Aiki Jujutsu
Kobukai Ruda Śląska Poland. Dane identyfikacyjne i kontaktowe przetwarza się w celu przyjęcia
zgłoszenia, realizacji i rozliczenia uczestnictwa, zapewnienia bezpieczeństwa oraz wykonania
obowiązków prawnych (art. 6 ust. 1 lit. b, c i f RODO, stosownie do celu). Odbiorcami mogą być dostawcy
obsługi IT/księgowej oraz uprawnione organy. Dane przechowywane są przez okres udziału, a następnie
przez okres niezbędny do rozliczeń lub ochrony roszczeń. Przysługuje prawo dostępu, sprostowania,
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu w przypadkach przewidzianych prawem oraz skargi
do Prezesa UODO. Żądania można przesyłać na wskazany adres e-mail. Podanie danych niezbędnych do
uczestnictwa jest warunkiem obsługi zgłoszenia.

DOBROWOLNE ZGODY (nie są warunkiem uczestnictwa)
☐ Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku / wizerunku dziecka utrwalonego podczas zajęć, na
stronie internetowej i profilach społecznościowych klubu w celu informowania o działalności i jej
promocji. Zgodę można wycofać na przyszłość, kontaktując się pod adresem info@kursysamoobrony.eu.

☐ Wyrażam wyraźną zgodę na przetwarzanie dobrowolnie przekazanych informacji o stanie zdrowia
mojego / mojego dziecka wyłącznie w celu dostosowania treningu i zapewnienia bezpieczeństwa. Zgodę
można wycofać, jednak może to ograniczyć możliwość bezpiecznego udziału, gdy takie informacje są
konieczne.

Podpis przy zaznaczonych zgodach: ..........................................................................................


