DEKLARACJA CZLONKOWSKA

OSA Stowarzyszenie Sztuk Walki

Kluby (O Aikido () laijutsuMugen () Kyudo () Wspierajacy

Dane Osobowe (prosimy wypetni¢ WIELKIMI literami)

Imig i nazwisko

Doktadny adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

Tel. / e-mail

Ja nizej podpisany(-a) stwierdzam, ze znany jest mi statut OSA Stowarzyszenie Sztuk Walki. Zobowigzuje sig do przestrzegania
postanowien statutu OSA, regulamindw oraz uchwat podjetych przez Zarzad OSA.

Zobowigzuje sie:

- podczas zaje¢ wykonywac tylko te ¢wiczenia i techniki, ktdre zastaty polecone przez instruktora prowadzacego zajgcia;

- bezzwtocznie zgtaszac instruktorowi prowadzacemu zajecia wszystkie urazy, kontuzje, skaleczenia itp., powstate podczas
odbywajacego sie treningu;

- wptacac do 15 dnia kazdego miesigca sktadke w wysokosci uchwalonej przez Zarzad OSA;

- na zyczenie instruktora okazywac dowdd wptaty sktadek lub innych optat zwigzanych z dziatalnoscig OSA.

Deklarujac chec wstapienia do OSA, bede pracowac na jego rzecz i dbac o jego dobre imig.
Oswiadczam, ze nie s3 mi znane jakiekolwiek przyczyny, dla ktorych nie powinienem (powinnam) uczestniczy¢ w zajeciach
prowadzonych w Stowarzyszeniu.

Data i wtasnoreczny podpis (dot. 0séb petnoletnich)

Data i CZYTELNY podpis rodzica lub opiekuna prawnego (dot. osdb niepetnoletnich)

Oswiadczenie dla osb petnoletnich

Ja nizej podpisany(-a) oSwiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na uprawianie w OSA wyzej wymienionej sztuki walki.

Data i wtasnorgczny podpis
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Oswiadczenie dla osdb niepetnoletnich

Ja nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze moje dziecko / mdj podopieczny™ posiada stan zdrowia pozwalajacy na uprawianie w OSA
wyzej wymienionej sztuki walki.

Data i CZYTELNY podpis rodzica lub opiekuna prawnego (dot. osdb niepetnoletnich)

* niepotrzebne skres!

ic

Informacja RODO

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, dalej ,RODO” Administrator Danych przetwarza dane osobowe tylko w celach dotyczacych cztonkostwa

w stowarzyszeniu, jednak nie dtuzej niz do momentu wniesienia skutecznego sprzeciwu (szczegdtowa informacja dostepna jest

u instruktora prowadzacego oraz na stronie www-aikido-osa.pl). O$wiadczam, ze zapoznatem sig z Klauzulg informacyjna

0 przetwarzaniu danych osobowych.

Data i wtasnorgczny podpis

OSWIADCZENIE O WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykonywanie przez Stowarzyszenie zdjec (fotografii) oraz filmow video
utrwalajacych mdj wizerunek w celach promocyjnych o charakterze niekomercyjnym.

1. Wtascicielem wszelkich praw autorskich do zdje¢ oraz filmow przedstawiajacy wizerunek mojej osoby bedzie Stowarzyszenie OSA.

2. Wyrazam zgodg na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego przez OSA w materiatach promocyjnych
Stowarzyszenia, w tym na publiczne odtwarzanie i wykorzystanie fotografii na plakatach, w informatorach, ulotkach, w mediach
spotecznosciowych, na stronie www OSA, a takze na wystawach i pokazach, w celu promowania dziatalnosci Stowarzyszenia,

3. Wyrazam zgode na podanie swojego imienia i nazwiska w zwigzku z rozpowszechnianiem przez Stowarzyszenie mojego wizerunku.,

Wszelkie zmiany lub uzupetnienia do o$wiadczenia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych w oSwiadczeniu stosuje sig przepisy ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U.z 2019 r. poz. 1231, 7 pdzn. zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

Data i wtasnorgczny podpis (dot. 0sdb petnoletnich)

Data i CZYTELNY podpis rodzica lub opiekuna prawnego (dot. osdb niepetnoletnich)
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