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ZGŁOSZENIE		
(01.09.2018	–	31.08.2019)	

	 	
	
...........................................................................................................	
NAZWISKO	
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IMIĘ	
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DATA	URODZENIA	(dzień,	miesiąc,	rok)	
	
...........................................................................................................	
NAZWA	SZKOŁY	/	MIEJSCE	PRACY	

	
	
...........................................................................................................	
ADRES	ZMIESZKANIA	(ulica)	
	
...........................................................................................................	
ADRES	ZMIESZKANIA	(kod	pocztowy,	miasto)	
	
...........................................................................................................	
TELEFON	
	
...........................................................................................................	
E-MAIL	

	

I. ZGŁASZENIE	W	POCZET	CZŁONKÓW	KLUBU	SPORTOWEGO	OYAMA	RZESZÓW	(podkreśl	odpowiednie	zajęcia)	

Przynależność	do	sekcji:	

• OYAMA	KARATE	

• KICKBOXING	

Zajęcia	sportowo	-	rekreacyjne:	

• CROSS	–	FIGHT	

• FIT	–	FIGHT	

Zobowiązuje	się	do	opłacenia	składki	członkowskiej:		JEDNORAZOWO	(5%	zniżki)	/	W	10	MIESIĘCZNYCH	RATACH	(podkreśl	odpowiednie)	
	

1. Zobowiązuję	się	do	wzorowej	nauki	w	szkole	do	której	uczęszczam.		Przeczytałem,	zrozumiałem	i	zobowiązuje	się	przestrzegać		statut,	
regulaminy	i	zarządzenia	Klubu	(do	wglądu	w	siedzibie	Klubu	lub	na	stronie	internetowej	Klubu)	

2. Zobowiązuje	się	do	terminowej	wpłaty	składki	członkowskiej	i	innych	opłat	wynikających	z	zaakceptowanego	przeze	mnie	„Regulaminu	
składek	członkowskich	i	innych	opłat”	(do	wglądu		w	siedzibie	Klubu	lub	na	stronie	internetowej	Klubu)	

3. Oświadczam,	że	jestem	zdrowy,	nie	mam	przeciwskazań	zdrowotnych	do	uprawiania	sportu	lub	uczestnictwa	w	zajęciach	sportowo	–	
rekreacyjnych.	 Zobowiązuje	 się	 również,	 w	 terminie	 do	 30	 dni	 od	 daty	 złożenia	 niniejszego	 zgłoszenia,	 do	 przedłożenia	
zaświadczenia/orzeczenia	lekarskiego		o	braku	przeciwwskazań	do	uprawiania	sportu/rekreacji	lub	aktualnej	karty	zdrowia	sportowca	i	
zobowiązuje	się	uaktualniać	je	do	końca	sezonu	treningowego.	
	

Tak/Nie	 wyrażam	 zgodę	 na	 przetwarzanie	 moich	 danych	 osobowych	 przez	 klub	 w	 celach	 związanych	 działalnością	 statutową	 klubu,	 w	
szczególności	w	celach	związanych	z	uczestnictwem	w	zajęciach	sportowych	karate.	(Udzielenie	zgody	jest	dobrowolne,	jednakże	konieczne	
w	celu	wzięcia	udziału	w	zajęciach	sportowych).	

Tak/Nie	 wyrażam	 zgodę	 na	 przetwarzanie	moich	 danych	 osobowych	 przez	OYAMA	PFK	w	 celach	 związanych	 działalnością	 statutową	 tej	
federacji.	(Udzielenie	zgody	jest	dobrowolne,	jednakże	konieczne	w	celu	wzięcia	udziału	w	zajęciach	sportowych).	

Tak/Nie	wyrażam	zgodę	na	przetwarzanie	moich	danych	osobowych	szczególnych	(tj.	danych	dotyczących	mojego	zdrowia,	numeru	PESEL)	
w	celu	udziału	w	zajęciach	sportowych	organizowanych	przez	klub	 (Udzielenie	zgody	 jest	dobrowolne,	 jednakże	konieczne	w	celu	wzięcia	
udziału	w	zajęciach	sportowych).	

Tak/Nie	wyrażam	 zgodę	 na	 przetwarzanie	 danych	 osobowych	 tj.	 imienia,	 nazwiska	 i	wizerunku	w	 celach	 reklamowych,	 informacyjnych	 i	
sprawozdawczych	 klubu.	 Jestem	 świadom,	 że	 moje	 dane	 a	 w	 szczególności	 wizerunek	 mogą	 być	 użyte	 do	 różnego	 rodzaju	 form	
elektronicznego	 przetwarzania,	 kadrowania	 i	 kompozycji,	 a	 także	 zestawiony	 z	 wizerunkami	 innych	 osób,	 może	 być	 uzupełniony	
towarzyszącym	 komentarzem,	 natomiast	 nagranie	 filmowe	 i	 dźwiękowe	 z	 jego	 udziałem	 mogą	 być	 cięte,	 montowane,	 modyfikowane,	
dodawane	do	innych	materiałów	powstających	na	potrzeby	promocyjne	klubu.	
	
INFORMACJE	DODATKOWE (wady	postawy	ciała,	wady	wzroku,	przebyte	urazy,	inne	istotne	informacje)	
	
..............................................................................................................................................................................................................................................................	
	
..............................................................................................................................................................................................................................................................	
	
..............................................................................................................................................................................................................................................................	
	
	

.............................................,	dnia	...............................	 																																		......................................................................................................................	
																									(miejscowość)																																																																																																																								(podpis	uczestnika,		rodzica	lub	opiekuna	prawnego	w		przypadku	niepełnoletniego)	
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	ZEZWOLENIE	RODZICÓW	–	OPIEKUNÓW	(w	przypadku	niepełnoletności	kandydata)	

Potwierdzam	brak	przeciwwskazań	zdrowotnych	oraz	wyrażam	zgodę	na	udział	mojego	dziecka	w	treningach/zajęciach	Klubu	Sportowego	
Oyama	Rzeszów.	Potwierdzam	powyższe	dane	i	akceptuję	warunki	niniejszego	zgłoszenia.					
	
Dane	rodzica/opiekuna	

……………………………………………..…………………………..…………………..	
IMIĘ	I	NAZWISKO	
	
………………………………………………………….…………………………………..	
ADRES	DO	KORESPONDENCJI	
	
…………………………………………………………………………….………………..	
TELEFON	
	
………………………………………………………………………………….…………..	
EMAIL	

	
Tak/Nie	wyrażam	zgodę	na	przetwarzanie	danych	osobowych	mojego	dziecka/podopiecznego	w	celach	statutowych	klubu	w	szczególności	
w	celach	związanych	z	uczestnictwem	w	zajęciach	sportowych	karate.	(Udzielenie	zgody	jest	dobrowolne,	jednakże	konieczne	w	celu	wzięcia	
udziału	w	zajęciach	sportowych).	

Tak/Nie	wyrażam	zgodę	na	przetwarzanie	danych	osobowych	szczególnych	(tj.	danych	dotyczących	zdrowia)	mojego	dziecka/podopiecznego	
w	celu	udziału	w	zajęciach	sportowych	karate.	 (Udzielenie	zgody	 jest	dobrowolne,	 jednakże	konieczne	w	celu	wzięcia	udziału	w	zajęciach	
sportowych).	

Tak/Nie	wyrażam	 zgodę	na	 przetwarzanie	 danych	osobowych	 tj.	 imienia,	 nazwiska	 i	wizerunku	mojego	dziecka/podopiecznego	w	 celach	
reklamowych,	 informacyjnych	 i	 sprawozdawczych	klubu.	 Jestem	świadom,	że	moje	dane	a	w	szczególności	wizerunek	mogą	być	użyte	do	
różnego	rodzaju	 form	elektronicznego	przetwarzania,	kadrowania	 i	kompozycji,	a	 także	zestawiony	z	wizerunkami	 innych	osób,	może	być	
uzupełniony	 towarzyszącym	 komentarzem,	 natomiast	 nagranie	 filmowe	 i	 dźwiękowe	 z	 jego	 udziałem	 mogą	 być	 cięte,	 montowane,	
modyfikowane,	dodawane	do	innych	materiałów	powstających	na	potrzeby	promocyjne	klubu.	

	
	

.............................................,	dnia	...............................	 																																		......................................................................................................................	
																									(miejscowość)																																																																																																																																																										(podpis	rodzica	lub	opiekuna	prawnego)	

	
	
	
	
	
	

II. 	KLUB	SPORTOWY	OYAMA	RZESZÓW		
	
	
	
	

													......................................................................................																																																																									...........................................................................                        
                (podpis	i	pieczęć	nagłówkowa	organizatora	zajęć)																																																																																																												(podpis	potwierdzającego	przyjęcie)	

	


