ZGLOSZENIE

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkow Lomiankowskiego Klubu Sportow Walki Kobra sekcja
Karate.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Cztonkostwa Lomiankowskiego Klubu Sportow Walki ,,Kobra” oraz
1.0$wiadczam, ze jestem $wiadomy intensywnosci zaje¢ sportowych karate, jestem zdrowy i1 zdolny

do wykonywania ¢wiczen fizycznych.

2. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udziatu

w zajeciach karate.

3. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania statutu Klubu oraz zarzadzen wtadz Lomiankowskiego Klubu Sportéw Walki Kobra.

4. 4. Oswiadczam ze zapoznatem si¢ z procedurami ochrony matoletnich obowiazujace w Lomiankowskim Klubie Sportow Walki
Kobra ( dostepne na stronie klubu www.sportywalkikobra.org.pl w zakladce Aktualnosci lub na facebooku klubowym:
Lomiankowski Klub Sportéw Walki Kobra -w poscie z dn.15.08.2024)

5. Zobowiazuje si¢ bra¢ udziat w walkach treningowych tylko w komplecie ochraniaczy ( dotyczy petnoletnich, za przygotowanie
do walki niepetnoletnich odpowiada instruktor lub opiekun prawny gdy jest na miejscu)

- kask ochronny

- ochraniacze golen-stopa

- szczgka ochronna

- suspensorium

- piastkowki lub rgkawice bokserskie
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Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w treningach Karate i cztonkostwo w Lomiankowskim Klubie Sportow Walki ,,Kobra”.
Potwierdzam powyzsze dane. W oparciu 0 RODO wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie w/w danych
osobowych wylacznie dla celow zwigzanych z uprawianiem Karate.

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego w przypadku niepetnoletniego

Fomiankowski Klub Sportow Walki ,,Kobra

Pieczg¢ nagtdéwkowa Klubu podpis przyjmujacego zgloszenie


http://www.sportywalkikobra.org.pl

