EUSH’DO Szkota Karate Shotokan BUSHIDO
KARATE SHOTOKAN ul. Kraszewskiego 9
47-200 Kedzierzyn-Kozle

www.bushido-kozle.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
dla dorostych

KEDZIERZYN-KOZLE

Skad dowiedziates/as sie o zapisach? ( zaznacz X)

Znajomi Facebook Plakaty Ulotki

ROK

Imie i nazwisko

Data urodzenia

/ /

Miejsce urodzenia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy

Podpis



EUSH’DO Szkota Karate Shotokan BUSHIDO
KARATE SHOTOKAN ul. KraSZGWSkiEQO 9
= 47-200 Kedzierzyn-Kozle

www.bushido-kozle.pl

KEDZIERZYN-KOZLE

OSWIADCZENIE
dla dorostych

Janizej podpisany(a)
Zamieszkaty(a)
Legitymujacy sie dowodem osobistym

wydanym przez

Oswiadczam, ze:

e mojstan zdrowia pozwala na uprawianie sztuki walki - karate w stopniu zaréwno rekreacyjnym jak i wyczynowo -
sportowym.

e zdaje sobie sprawe zryzyka, ktore wiagze sie z tym sportem oraz, ze uczestnicze w zajeciach karate tylko i wytgcznie
na moja odpowiedzialnosc.

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumen-
tach zgtoszeniowych, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz wynikajacych z przynaleznosci
do sekcji karate, w tym udziatu w zgrupowaniach, zawodach sportowych, egzaminach, projektach sportowych
realizowanych przy udziale jednostek samorzadowych, zgodnie z art. 6 RODO i ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.z2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.).

e wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku, umieszczanie zdjec i filmow zawierajacych moj wizerunek, zarejestro-
wany podczas realizacji: treningdw, zawodow sportowych i innych uroczystosci, w dojo, mediach: internecie, prasie,
telewizji. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze moj wizerunek bedzie wykorzystywany tylko i wytacznie w
celu promocji i potrzeb funkcjonowania Szkoty Karate Shotokan ,BUSHIDO" Oskar tuczkiewicz oraz Stowarzyszenia
Sympatykow Karate ,BUSHIDO" Kedzierzyn - Kozle.

e  przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem moich danych osobowych jest Szkota Karate Shotokan ,,BUSHIDO"
Oskar kuczkiewicz, mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowychiich poprawiania oraz ich usuniecia,
zadanie to zostanie spetnione zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Miejscowosc¢ / data Podpis



