DEKLARACJA CZLtONKOSTWA W KLUBIE KARATE KYOKUSHIN NINTAI
UWAGI | INSTRUKCJE DOTYCZACE DEKLARACII:

[N

. Osoba petnoletnia, ktéra chce zostaé cztonkiem Klubu, i mie¢ mozliwo$¢ udziatu w zajeciach/wydarzeniach organizowanych przez Klub, niniejsza deklaracje wypetnia wtasnorecznie wpisujgc swoje dane.

2. Za niepetnoletnig osobe, ktéra chce zostac cztonkiem Klubu, i mie¢ mozliwosé czynnego udziatu w zajeciach/wydarzeniach organizowanych przez Klub deklaracje wypetnia petnoprawny opiekun/rodzic.

3. Rezygnacja z cztonkostwa mozliwa jest poprzez: A) poinformowanie trenera o checi zaprzestania udziatu w zajeciach (ustnie/telefonicznie) B) ztozenie pisemnej rezygnacji, przekazanie jej trenerowi
lub przestanie na adres Klubu.

4. Cztonek ktdry nie poinformowat o swojej rezygnacji i nie optacajq sktadek przez okres 3 miesiecy jest automatycznie wykluczany z Klubu, a co za tym idzie nie ma mozliwosci brania czynnego udziatu
w zajeciach i wydarzeniach organizowanych przez Klub. Ponadto zalegtosci z tytutu sktadki cztonkowskiej moga zostac skierowane do windykacji.

5. Uczestnik zajec zalegajacy z optatg sktadki cztonkowskiej dtuzej niz tydzien, a nadal uczestniczy w zajeciach po wejsciu na sale nie bedzie dopuszczony do treningu (bedzie mdgt jedynie obserwowac)
do momentu uregulowania zalegtosci.

I. INFORMACIE O ORGANIZATORZE ZAJEC | WYDARZEN:
K KLUB KARATE KYOKUSHIN NINTAI
L I<ARATE ]<YOI<VS HlN _UL. TUWIMA 14 95-015 GROWNO
e L
j- NIP: 7322184015 REGON: 366983690

U NIN I Al biuro@karate-nintai.pl www.karate-nintai.pl
B

PKO BP: 96 1020 3440 0000 7602 0214 5977 Piecze¢ Firmowa i podpis osoby upowaznionej
. INFORMACJE O NOWYM UCZESTNIKU ZA) Eé ( WYPELNIA RODZIC / PRAWNY OPIEKUN / PELNOLETNI UCZESTNIK ZAJEC — DRUKOWANYMI LITERAMI )

Imie i Nazwisko uczestnika zajec: | Data Urodzenia: - -
Telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna: ‘ [ S e-mail:
Czy nowy uczestnik zaje¢ posiada ubezpieczenie NNW (np. w szkole)? TAK / NIE*
Ubezpieczenie jest wymagane do uczestnictwa w zajeciach!

e  Kolorem czarnym oznaczono pola wymagane
e  Kazdy uczestnik zaje¢ musi posiadac ubezpieczenie NNW w przypadku jego braku i checi udziatu w zajeciach nalezy takowe wykupic

IIl. Ankieta | Prosze o zaznaczanie prawidtowych odpowiedzi X w kratce

1. Jak uczestnik znosi wysitek fizyczny ? |:| BARDZO DOBRZE |:| DOBRZE |:| $REDNIO |:|2LE

2. Aktywnosc fizyczna: I:l B.DUZA (np. 6-7 dni w tyg.) :l DUZA ( np. 3-4dni w tyg.) I:l SREDNIA (np. 1-2dni w tyg.) |:| BRAK
3. Czy nowy uczestnik jest uczulony ? DTAK DNIE jesli TAK, prosze podac na co: .......cccceeenneeee

4. Czy przyjmuje leki ? I:ITAK |:|NIE jesli TAK, to co B coorrrrrorrornrroreTore e T
5. Czy cierpi na choroby przewlekte ? I:lTAK |:|NIE jesli TAK, prosze podac: .......ccceeeeeererserusnnnes

6. Przeciwwskazania zdrowotne do uprawiania sportu — stwierdzone przez lekarza ? |:| TAK (JaKi€) .eoeeeeeeeeerereeverereenanns |:|NIE

7. Aparat ortodontyczny ? I:lTAK I:INIE Skad wiesz o treningach Karate w Gtownie (Pytanie dodatkowe)

8. Szkta kontaktowe ? |:|TAK I:lNIE |:| ULOTKA I:lPLAKAT ‘ |:| PRASA

9. Nosi okulary ? |:|TAK I:INIE |:| POKAZ |:|Inne wydarzenie (Piknik Rodzinny itp)
10. Choroby serca ? |:|TAK I:INIE |:|ZNA.IOMY (lub dziecko znajomego) trenuje

11. Czy choruje na cukrzyce ? |:|TAK I:lNIE |:| FACEBOOK [ | WWW.KARATE-NINTALPL

12. Krwotoki z nosa ? [ Jrax [ e L —

13. Inne schorzenia lub wazne informacje dla trenera:

14. Prosze o okreslenie preferowanego sposobu i formy kontaktu/informowania o treningach i wydarzeniach w klubie:

|:| TYLKO PODSTAWOWE INFORMACJE* |:| ROZSZERZONE POWIADOMIENIA *
|:| SMS * najczesciej o treningach (bez |:| WHATSAPP * wszystkie informacje o
relacji z zawodéw, zgrupowan i treningach, relacje na biezaco z
[ ]whatsape innych aktywnosci w Klubie) [ |Messenger (Facebook) ** | zawodow, zgrupowati i innych
W zaleznosci od wybranej opcji aktywnosci w Klubie

I:I Messenger (Facebook) ** realizowane s3 indywidualnie (sms, ** UWAGA Komunikacja grupowa przez

: Messenger wymaga zaproszenia do grona Realizowanelwytgczhicigiupowolz
E-mail), lub grupowo (Whatsapp, . ) mozliwoscia reakcji i odpowiadania przez
znajomych Sensei tukasza

|:| Inne (np.E-mail).................. Messenger) grupe rodzicow.

IV.ZGODY - wymagane
I:l Zapoznatem/am si¢ i akceptuje REGULAMIN KLUBU KARATE KYOKUSHIN NINTAI

|:| Zapoznatem/am sie¢ i akceptuje REGULAMIN WPLASANIA SKLADEK W KLUBIE KARATE KYOKUSHIN NINTAI

Wyrazam zgode na Czlonkostwo, a co za tym idzie udziat wikasny/mojego dziecka/podopiecznego we wszelkiej aktywnosci organizowanej przez Klub Karate Kyokushin
Nintai. Oswiadczam ze nie sa mi znane zadne przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajace mi/mojemu dziecku/ podopiecznemu udziat w zajeciach Karate Kyokushin
oraz pozostatych wydarzeniach organizowanych przez Klub. Oswiadczam ze dziecko/podopieczny posiada/m ubezpieczenie NNW.

( miejscowos¢ i data ) ( czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna lub petnoletniego uczestnika zaje¢)

Wypetnienie niniejszej DEKLARACJI jest NIEZBEDNE aby zosta¢ cztonkiem Klubu i mie¢ mozliwo$¢ aby trenowac na zajeciach oferowanych przez Klub
(osoby ktore nie dostarcza prawidiowo wypetnionej DEKLARACJI CZLONKOSTWA W KLUBIE nie zostang dopuszczone do czynnego udziatu w zajeciach)



