Stowarzyszenie
»SWIETOKRZYSKI OSRODEK
JU-JITSU
im. Stanistawa Makucha”
w Skarzysku-Kamiennej
NI1P: 6631877017, KRS: 0000744347

Zarzgd

Swietokrzyskiego Osrodka Ju-Jitsu
im. Stanistawa Makucha

z siedzibg w Skarzysku- Kamiennej

ul. Henryka Sienkiewicza 34

26-110 Skarzysko-Kamienna

DEKLARACJA CZLONKOWSKA
Prosz¢ o przyjecie mnie: w poczet cztonkéw Stowarzyszenia jako cztonka zwyczajnego/tylko do sekcji
sportowej prowadzonej w ramach Stowarzyszeniu jako cztonka niezrzeszonego.* Zobowiazuje si¢ do
przestrzegania postanowien statutu-i“innych aktéow wewnetrznych Stowarzyszenia oraz do regularnego
oplacania sktadek cztonkowskich, a takze do dbania o dobre imi¢ Stowarzyszenia, w tym do nie
wykorzystywania poznanych technik dla celow niezgodnych z prawem.

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis osoby zainteresowanej)
*niepotrzebne skresli¢

I. Dane osobowe:

Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO .. .uentite it e e e et et et et et e e e e e e e e e e en e eae e e e
Data i MIJSCE UMOUZENIA .. ... et e e,
Miejsce pracy/nauki*, adres, FUNKC]a ........ ...

*niepotrzebne skresli¢

1. Zgoda rodzicow lub opiekunéw prawnych*

*wypeini¢ w przypadku osoby maloletniej-nie ukonczone 18 lat (telefon / data / czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)

I11. Opinia o stanie zdrowia pozwalajaca na udzial w treningach*

*wypelnia lekarz (data / podpis lekarza / pieczec)

IV. O$wiadczenie o indywidualnym (dobrowolnym) ubezpieczeniu od NNW*

*wypetni¢ w przypadku: zainteresowania lub posiadania wiasnego NW (czytelny podpis osoby zainteresowanej)

V. Dane osoby, ktora nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku

*niepotrzebne skresli¢ (data / podpis czlonka Zarzqdu)
OSwiadczenie*

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku i przetwarzania powyzszych danych osobowych przez Stowarzyszenie ,Swigtokrzyski

O$rodek  Ju-Jitsu im. Stanistawa Makucha” 2z siedziba w Skarzysku-Kamiennej przy ul. Henryka Sienkiewicza 34

26-110 Skarzysko-Kamienna dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu przyjecia, organizacji zaje¢ i celow Stowarzyszenia oraz do

pozniejszych kontaktow zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z p6zn. zm.)

i Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2018 poz. 1191 z p6zn. zm.).

(czytelny podpis)
*podpisuje osoba zainteresowana, w przypadku oséb do lat 18-rodzic lub opiekun prawny




