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​e-mail​

​nr. telefonu​

​Stopień KYU/DAN​

​1.​ ​Proszę o przyjęcie mnie do PROYAMA Federacji Sportów Walki zgodnie ze statutem klubu.​

​2.​ ​Wpłacam składkę wpisową za sezon szkoleniowy 2025/2026 w wysokości​​50 zł.​
​3.​ ​Zobowiązuję się opłacać składkę członkowską w pierwszym dniu każdego miesiąca lub na pierwszym treningu w miesiącu.​

​4.​ ​Składka członkowska opłacana jest niezależnie od tego ile razy uczestnik zajęć weźmie udział w treningu.​

​5.​ ​Uczestnicy bez opłaconej i udokumentowanej składki członkowskiej nie zostaną dopuszczeni do treningu.​

​6.​ ​Zobowiązuję się do przestrzegania statutu, zarządzeń władz i prowadzących zajęcia PROYAMA Federacji Sportów Walki.​

​7.​ ​Zobowiązuję​ ​się​ ​również​ ​do​ ​przestrzegania​​zasad​​obowiązujących​​w​​obiektach,​ ​w​​których​​prowadzone​​są​​zajęcia,​ ​a​​także​

​zarządzeń instruktorów podczas zajęć.​

​8.​ ​Oświadczam,​ ​że​ ​posiadam​ ​aktualne​ ​orzeczenie​ ​lekarza​ ​sportowego,​ ​zgodnie​ ​z​ ​obowiązującymi​ ​przepisami,​ ​o​ ​braku​

​przeciwwskazań do udziału w zajęciach sportowych, w szczególności karate, kickboxingu, boksu, bjj, mma.​

​9.​ ​Oświadczam,​ ​że​ ​jestem​ ​zdrowy​ ​i​ ​mogę​​uczestniczyć​​w​​zajęciach​​sportowych​​organizowanych​​przez​​PROYAMA​​Federację​

​Sportów Walki​

​10.​ ​W​ ​przypadku​ ​osób​ ​niepełnoletnich​ ​odpowiedzialność​ ​za​ ​uczestnika​ ​przed​ ​rozpoczęciem​ ​zajęć​ ​oraz​ ​po​ ​ich​ ​zakończeniu​

​ponosi rodzic lub opiekun prawny.​

​11.​ ​Oświadczam,​ ​że​ ​jestem​ ​świadomy​ ​ryzyka​ ​związanego​ ​z​​uczestnictwem​​w​​zajęciach​​sztuk​​walki​ ​oraz​​akceptuję​​możliwość​

​wystąpienia​ ​kontuzji​ ​lub​ ​urazów​ ​wynikających​ ​z​​charakteru​​tych​​zajęć.​ ​Udział​ ​w​​treningach​​podejmuję​​dobrowolnie,​ ​zdając​

​sobie sprawę z potencjalnych zagrożeń.​

​12.​ ​W​ ​przypadku​ ​niestosowania​ ​się​ ​do​ ​zasad​ ​na​ ​zajęciach,​ ​braku​ ​wystarczającej​ ​samodzielności,​ ​braku​ ​zaufania​ ​między​

​rodzicem/opiekunem a prowadzącym zajęcia, uczestnik może zostać usunięty z zajęć.​

​13.​ ​W​ ​oparciu​ ​o​ ​ustawę​ ​o​ ​ochronie​ ​danych​ ​osobowych​ ​z​ ​dnia​ ​29.08.1997​ ​r.​ ​(DZ.U.​ ​Nr​ ​133,​ ​poz.883)​ ​wyrażam​ ​zgodę​ ​na​

​gromadzenie,​ ​przetwarzanie​ ​i​ ​wykorzystanie​ ​moich​ ​danych​ ​osobowych​ ​i​ ​wizerunku​ ​wyłącznie​ ​do​ ​celów​ ​związanych​ ​z​

​działalnością Łaskiego Ludowego Klubu Sztuk Walki.​

​...................................................​ ​dnia ................. 2025/2026           .........................................​

​miejscowość​ ​podpis uczestnika zajęć​

​Wyrażam​​zgodę​​na​​udział​​mojego​​dziecka​​w​​zajęciach​​PROYAMA​​Federacji​​Sportów​​Walki​​a​​także​​wyjazdowe​​i​​nie​​wyjazdowe​​sparingi​
​i​ ​uczestnictwo​​w​​zawodach​​zgodnie​​z​ ​działalnością​​klubu.​ ​Potwierdzam​​powyższe​​dane​​i​ ​akceptuję​​w/w​​warunki​​w​​kontekście​​mojego​
​dziecka.​ ​W​ ​oparciu​ ​o​ ​ustawę​ ​o​ ​ochronie​ ​danych​ ​osobowych​ ​z​ ​dnia​ ​29.08.1997​ ​(DZ.U.Nr​ ​133,​ ​poz.883)​ ​wyrażam​ ​zgodę​ ​na​
​gromadzenie,​ ​przetwarzanie​ ​i​ ​wykorzystanie​ ​w/w​ ​danych​ ​osobowych​ ​wyłącznie​ ​do​ ​celów​ ​związanych​ ​z​ ​działalnością​ ​PROYAMA​
​Federacji Sportów Walki.​

​................................................................................................................                     ...................................................................................​
​podpis rodzica lub opiekuna prawnego w  przypadku niepełnoletniego​ ​podpis​​potwierdzający przyjęcie deklaracji​


