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DEKLARACJA CZELONKOWSKA SO\

Wojnickiego Klubu Sportowego ,,Kyokushin” Karate \
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Wojnicz, dnia...... [o.... [iviiinnnn. T.
IMEQ I MAZWISKO . ... ittt e ettt et et e e e,
Data urodzenia ......... [evivinnn. [ociiiiiiiiiin. I. PESEL. ...
Adres zamieszkania:
Kod pocztowy: ............ TP MIEISCOWOSCE: . nvtette ettt et et e e e et e e e aae e
L T Nrdomu: .................. Nr lokalu: ................
Telefon stacjonarny:...........ooeveiiiniiiiiiiiiiiaiieiieenean, KOM: o

OSWIADCZENIE RODZICOW
(dotyczy 0sob niepetnoletnich)

Wyrazamy zgode na uczestnictwo mojego dzZieCka ....... ..o
w zajeciach sekcji karate WKS ,,Kyokushin” Karate.

Wojnicz, dnia ...... /... [oviiiiianins r. Podpisy: ..o L
(podpisy rodzicow / opiekunéw prawnych)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Ja oswiadczam, ze w razie poniesienia jakiegokolwiek
uszczerbku na zdrowiu podczas treningu, spowodowanym nieprzestrzeganiem zalecen wydawanych przez instruktora
nadzorujgcego zajecia, nie bede roscit pretensji 1 dochodzit odszkodowania w zadnej z przyjetych form.

Jednoczesnie o$wiadczam, Ze zostalem zapoznany z regulaminem czlonka WKS ,Kyokushin” Karate,
co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

OSWIADCZENIE ZDROWOTNE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach WKS ,, Kyokushin” Karate.

Oswiadczam, ze stan zdrowia moj/dziecka pozwala na uprawianie sztuki walki — karate w stopniu zarowno rekreacyjnym jak
i wyczynowo — sportowym.

....................................................................................................... PESEL: ...
(imig i nazwisko)
.......................... ,dnia ....../...... T
................................. L
(podpisy rodzicow / opiekundéw prawnych w przypadku oséb niepetnoletnich) (podpis uczestnika w przypadku petnoletnosci)

1| strona www.karatewojnicz.pl / tel. 694 200 484 / 502 626 095 / email: kyokushinwojnicz@gmail.com
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Uwagi dla instruktora prowadzacego
] 1= 3 -

Badania lekarskie przeprowadzane u éwiczacych

Informacja zostala sporzadzona w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18.07.2003 r. w sprawie sposobu dokonywania
kwalifikacji do poszczegodlnych dyscyplin sportu, zakresu koniecznych badan lekarskich oraz ich czgstotliwo$ci w stosunku do dzieci
i mlodziezy do ukonczenia 21 roku Zycia ubiegajacych si¢ o przyznanie licencji na amatorskie uprawianie okreslonej dyscypliny sportu (Dz.
U. Nr 141 z 2003r. poz. 1) oraz o komunikat wygtoszony przez Witolda Furgata — Sekretarza PTMS na XXVI Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej we Wroctawiu w dniach 23-25.09.2005r. o porozumieniu zawartym w tej kwestii pomi¢dzy zarzagdem PTMS a NFZ.

Kluby, ktére maja w swoja dzialalno$¢ wpisana rekreacje jako forme éwiczenia karate.

1.Cwiczacy rekreacyjnie do 12 roku zycia wiacznie, bez wzgledu na stopien, musza mieé¢ za§wiadczenie dopuszczajace do rekreacyjnego
uprawiania karate wydane przez dowolnego lekarza. Zaswiadczenie wazne jest rok.

2.Cwiczenia rekreacyjne (do 6 kyu whacznie) miedzy 13, a 21 rokiem zycia musza mieé zaswiadczenie do rekreacyjnego uprawniana karate
wydane przez dowolnego lekarza. Za§wiadczenie wazne jest rok.

3.Cwiczacy ze stopniem od 5 kyu wzwyz, w wieku 13 — 21 lat, musza mie¢ zaswiadczenie dopuszczajace do treningdéw karate od lekarza ze
specjalizacja medycyny sportowej lub z certyfikatem PTMS (zgonie z wymaganiami egzaminacyjnymi — obowigzkowe kumite).

4.0soby, ktore ukonczyty 21 roku zycia i nie startuja w zawodach rangi Mistrzostw Polski, musza 1 raz na rok podpisa¢ o$wiadczenie, ze
trenujg na wtasng odpowiedzialno$é, oraz kazdorazowo przed udziatem w zawodach mniejszej rangi.

5.0soby, ktore ukonczyly 21 rok zycia i startuja w zawodach rangi Mistrzostw Polski muszg mie¢ zaswiadczenie dopuszczajgce do treningdw
karate od lekarza ze specjalizacja medycyny sportowej lub z certyfikatem PTMS. Zaswiadczenie dopuszczajace do treningdéw karate od
lekarza ze specjalizacja medycyny sportowej lub z certyfikatem PTMS wazne jest 6 miesigcy, o ile nie bedzie wpisany krotszy okres
dopuszczenia. O zakresie badan dodatkowych decyduje lekarz wydajacy zaswiadczenie.

Przetwarzanie danych osobowych (RODO) - Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Wojnicki Klub Sportowy ,, Kyokushin” Karate z siedzibq w Wielkiej Wsi, 32-830 Wojnicz,
Wielka Wies 340, e-mail: kyokushinwojnicz@gmai.com. Podane przez Pana/i dane osobowe zawarte w deklaracji czlonkowskiej beda
przetwarzane w celu zapisu na treningi karate/samoobrony. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 RODO pkt 1 lit a — zgoda osoby
ktorej dane dotycza. Dostep do przestanych danych begdzie mial wytacznie dzial administracji, instruktorzy zatrudnieni oraz prezes zarzadu.
Zgodnie z obowigzujacym prawem Administrator moze przekaza¢ dane podmiotom uprawnionym (np. Policja, Sad) a takze wspotpracujacym:
firma ubezpieczeniowa. Pana/i dane osobowe bgda przechowywane przez okres uczestnictwa w zajgciach a po jego zakonczeniu przez
maksymalny okres 2 lat. Posiada Pan/i prawo dostgpu do kopii, poprawienia informacji lub wycofania zgody (co wiaze si¢ z rezy gnacja
uczestnictwa w treningach). Jezeli chciatby Pan/i zlozy¢ sprzeciw co do jakiekolwiek aspektu przetwarzania Pana/ia danych osobowych
zawartych w deklaracji, prosimy o bezposredni kontakt. Przystugiwa¢ Panu/i bgdzie takze prawo do zlozenia skargi do wlasciwego organu
nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych), wskazanego w aktualnie obowiazujacej ustawie regulujacej zasady ochrony danych
osobowych. Podane przez Pana/ig dane osobowe sg niezbgdne do realizacji zapisu na zajecia karate / samoobrony. Administrator ma prawo
przekaza¢ Panstwa dane do panstwa trzeciego (Japonia) lub organizacji miedzynarodowej (World Karate Organization). Administrator doktada
wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym
czy umyS$lnym zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie ze
wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

Pelna klauzula informacyjna znajduje si¢ na naszej stronie internetowej pod adresem: www.karatewojnicz.pl/ RODO

W zwiazku z powyzszym wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych / mojego dziecka (prosze skresli¢ niewlasciwe):

(podpis osoby lub rodzica / opiekuna)

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego / mojego dziecka wizerunku w celu: (nalezy zaznaczy¢ te cele przetwarzania, na ktore wyrazana
Jjest zgoda)

O zamieszczanie na stronie internetowej: www.karatewojnicz.pl,

0O zamieszczanie na portalu Facebook pod adresem: Facebook.com/Karate Wojnicz/,

0O zamieszczenie fotografii na legitymacji klubowe;j,

0 produkcji materiatow audiowizualnych (filméw klubowych),

O przesytania fotografii do redakcji gazet celem publikacji zdje¢ w prasie.

(podpis osoby lub rodzica / opiekuna)

2 | strona www.karatewojnicz.pl / tel. 694 200 484 / 502 626 095 / email: kyokushinwojnicz@gmail.com



