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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH AIKIDO
Imie § NAZWISKO.....c.ooiiiiiiiiii e Data urodzenia ..........coceeveeeenieeenenenceee,
Adres zamieszkania: Ul. .........ccooieiiiiiiienieee e Kod pocztowy ........ e Miasto......cceeveeeneeeieneeienenn
Telefon KontaKtowy ............cccoooveiiiiiiiiiiiecieece e C ALl ..

Pozwolenie na uczestnictwo w zajeciach osoby niepelnoletniej (wypelnia prawny opiekun)

imi¢ i nazwisko osoby niepetnoletniej data i podpisy prawnych opiekunow

Oswiadczenie o stanie zdrowia
Oswiadczenie obowigzuje tymczasowo do dnia przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego o zdolnos$ci do uczestnictwa
w zajeciach Aikido.
(Oswiadczenie lekarskie powinno zosta¢ przedstawione w mozliwie najkrotszym czasie).

Informacja o kontuzjach i przeciwwskazaniach do zaje¢ rekreacji rTucChOwej...........coovviiiiiiiiiiiiiiii e

- dla oséb pelnoletnich / niepelnoletnich (niepotrzebne skreslic)

Oswiadczam, iz stan zdrowia méj / mojego dziecka...................ooiiiiiiiiiiiiii i
(imi¢ 1 nazwisko osoby trenujacej)
pozwala na uczestnictwo w zajeciach Aikido.
Oswiadczam, iz ja /moje dziecko, do czasu uzyskania zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do trenowania,
uczeszeza/m na zajecia Aikido na moja odpowiedzialnosé.

Zostatem poinformowany o specyfice prowadzonych zajec.

Czytelny podpisy prawnych opiekunow / uczestnika.........................ooiiiiiee datan




Warunki uczestnictwa w zajeciach Aikido

Dziatajac imieniem wlasnym (imi¢ i nazwisko - dotyczy trenujacej 0soby pemnOIetnie]) ....ovvevrevrerrerrenrenrererennensenenns

Ja (imi¢ i nazwisko prawnego opiekuna) .............ccoiiiiiiiiiiiii e

dzialajac jako przedstawiciel ustawowy maloletniego (imi¢ i nazwisko dziecka trenujacego)

niniejszym o$wiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o tym, ze:

1. O przyjeciu do sekcji decyduje instruktor.

2. Uczestnikami zaje¢ moga by¢ tylko osoby, ktére dostarczyly zgodnie z prawda wypelniong deklaracje
uczestnictwa w zajgciach wraz z o$wiadczeniami, zaswiadczenie lekarskie, oplacaja regularnie sktadki
miesieczne i na dzien 10 stycznia majg uregulowang sktadke roczna.

3. Osoby niepetoletnie mogg uczestniczy¢ w zajeciach tylko za pisemna zgoda prawnego opiekuna.

4. Sktadki za uczestnictwo w zajeciach nie obejmuja ubezpieczenia, nalezy polis¢ zapewni¢ we wlasnym zakresie
majac na uwadze aby obejmowala treningi Aikido.

5. Jednorazowa optata wpisowa wynosi 20 zt.

6. Skiadka roczna uprawniajaca do uczestnictwa w zajeciach wynosi 40 z od kazdej osoby ¢wiczacej i jest
potwierdzona wklejonym znaczkiem w legitymacji klubowe;.

7. Sktadka miesieczna za uczestnictwo w treningach wynosi do dnia 31.12.2022:

© w wymiarze 2x na tydzien jedna osoba 70 zt, rodzenstwo lub dwie osoby z rodziny 110 zl, przy trzech
1 wigcej 0sob z jednej rodziny kwota jest stata i wynosi 130 zt
© w wymiarze 1x na tydzien sktadka wynosi 50 zt za osobe.
8. Od dnia 01.01.2023 sktadka miesi¢czna za uczestnictwo w treningach wynosi:
© w wymiarze 2x na tydzien jedna osoba 90 zl, rodzenstwo lub dwie osoby z rodziny 130 zi, przy trzech
1 wigcej 0sob z jednej rodziny kwota jest stata i wynosi 150 zt
o w przypadku uczestnictwa w zajgciach w wymiarze 1x na miesiac sktadka wynosi 60 zi.

9. Po wczesniejszym uzgodnieniu z instruktorem sktadka podtrzymujgca uczestnictwo (w przypadku osob nie
¢wiczacych w danym miesigcu) wynosi 10 zt.

10. Istnieje mozliwo$¢ optacenia sktadki z géry za caly rok treningowy — obowigzuje upust 20% od catosci kwoty,
lub za % roku — obowiazuje upust 10% od catosci kwoty (w przypadku nie uczestniczenia w zaj¢ciach kwot nie
zostanie zwrdocona).

11. Osoby, ktore nie oplacity sktadki uczestnictwa w danym miesigcu do 12 dnia miesigca nie majg prawa
uczestniczy¢ w zajeciach do momentu uregulowania pelnej optaty.

12. Zajgcia Aikido sg organizowane przez Stowarzyszenie IRIMI, ul. Klonowa 15/6, 41-800 Zabrze.

13. Informacje na temat prowadzonych zaj¢¢ mozna uzyska¢ u Sensei’a prowadzacego zaj¢cia oraz u Sensei’a
Kamila Krzeminskiego, pod nr tel.: 510 138 774 lub adresem e-mail: kamil.yoshinkan@gmail.com.

14. Zajecia Aikido odbywac¢ sie bede dwa razy w tygodniu w Zabrzu w obiektach, wg harmonogramu zajeé
dostepnego na stronie www.irimi.pl w sekcji Treningi aikido.

15. Organizator zaje¢ Aikido z przyczyn technicznych moze odwola¢ planowane zajecia i w takim wypadku
odrobi¢ zajecia w innym uzgodnionym terminie i miejscu.

16. Prowadzone zajecia Aikido, sg treningami z zakresu rekreacji ruchowej z elementami samoobrony, co niesie za
sobg ryzyko poniesienia kontuzji lub uszczerbku na zdrowiu podczas prowadzonych zajec.

17. W ciggu dwoch tygodni od zawarcia umowy o prowadzenie zaje¢ Aikido liczonych od dnia rozpoczecia
treningdw uczestnikowi przystuguje uprawnienie odstgpienia od umowy o prowadzenie zaje¢ Aikido bez
podawania przyczyny.

Akceptuje warunki uczestnictwa data i podpis.....ccooiiiii i

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego/mojego dziecka™ podczas prowadzonych zajeé¢ sportowych oraz
na publikowania tak zarejestrowanego wizerunku w postaci zdje¢ i filméw na witrynach internetowych i portalach
internetowych zarzadzanych przez Stowarzyszenie IRIMI, w celu propagowania i promoc;ji sztuki walki Aikido.

Czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za Stowarzyszenie Datai czytelny podpis prawnego opiekuna osoby niepelnoletniej

lub trenujacej osoby pelnoletniej

Stowarzyszenie IRIMI, kontakt: kamil.yoshinkan@gmail.com, tel. 510 138 774, www.irimi.pl


http://www.irimi.pl/
http://www.irimi.pl/

COVID-19: OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA ZAJEC AIKIDO

Oswiadczenie opracowano na podstawie rekomendacji Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego w zwigzku ze stanem
epidemii choroby zakaznej COVID-19 obowigzujacym na terenie Polski.

Imig i nazwisko uczestnika Zajel: ... ....vvuiiniiniit i e

Imig i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego: ...........ocoiiiiiiiiiiiiiiiiine e,

O$wiadczam, ze:

1. W ciggu ostatnich 14 dni nie bytem poddany / dziecko nie bylo poddane nadzorowi epidemiologicznemu
(kwarantannie), jak rowniez nie nastapit kontakt z osoba poddang nadzorowi epidemiologicznemu.

2. W ciagu ostatnich 14 dni nie miatem / dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong COVID-19 lub z osoba
podejrzang zakazeniem.

3. W ciagu ostatnich 14 dni nie wrocitem / dziecko nie wrocito z wyjazdu zagranicznego, jak rowniez zadna z
0s0b, z ktorg zamieszkuje nie wrocila z wyjazdu zagranicznego.

4. W ciagu ostatnich 14 dni nie wystgpowaly u mnie / u dziecka objawy takie jak: goraczka, suchy kaszel,
dusznosci lub inne wskazujace na chorobe zakazna.

5. Zobowiazuj¢ si¢ do pilnego poinformowania Stowarzyszenie IRIMI w przypadku wystapienia zdarzen lub
powzigcia wiedzy o zdarzeniach opisanych w pkt. 1-4 niniejszego os§wiadczenia po terminie jego podpisania.

6. Zobowigzuje si¢ do przestrzegania wewnetrznych regulacji  Stowarzyszenie IRIMI zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz innych chorob zakaznych.

7. Rozumiem, ze opuszczanie miejsca zamieszkania zwicksza prawdopodobienstwo zakazenia wirusem SARS
CoV-2. Jestem $wiadomy, ze pomimo stosowania przez Stowarzyszenie IRIMI szczegoélnych srodkow
ochronnych (zaakceptowanych przez Panstwowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng), nie powoduje to
catkowitego wyeliminowania ryzyka zakazenia wirusem SARS CoV-2. Rozumiem i podejmuje ryzyko
zakazenia oraz wystgpienia powiklan choroby COVID-19 ( w tym nieodwracalnego uszkodzenia ptuc lub
zgonu), a takze przeniesienia zakazenia na inne osoby, w tym cztonkéw mojej rodziny

8. Bedac $wiadomym stanu epidemii COVID-19 obowiazujacego na terenie Polski, wyrazam zgode na udziat
mojego dziecka w stacjonarnych zajeciach Aikido organizowanych przez Stowarzyszenie IRIMI.

9. Os$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

10. Ponosz¢ pelna odpowiedzialno$¢ za niniejsza decyzj¢ wyrazenia zgody na uczestnictwo w stacjonarnych
zajeciach organizowanych przez Stowarzyszenie IRIMI.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika lub prawnego opiekuna uczestnika zajec¢
Aikido

Stowarzyszenie IRIMI, kontakt: kamil.yoshinkan@gmail.com, tel. 510 138 774, www.irimi.pl


http://www.irimi.pl/

KLAUZULA INFORMACYJNA W PRZYPADKU POZYSKIWANIA DANYCH OD OSOBY,
KTOREJ DOTYCZA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz. UE L 119, s. 1) (dalej: ,,RODO ”), informuje, ze:

1. Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych wskazanych na DEKLARACJI UCZESTNICTWA W ZAJECIACH AIKIDO jest
Kamil Krzeminski - prezes Stowarzyszenia IRIMI, z siedziba przy ul. Klonowej 15/6 41-800 Zabrze, wpisane do
rejestru stowarzyszen Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000719061, NIP: 6482786981, Regon: 369533383.

2. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych

Dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym dla celéw dziatalnosci Stowarzyszenia IRIMI w celu:
- organizacji i prowadzenia zajec¢ aikido,

- kontaktu si¢ w celach informacyjnych dotyczacych prowadzonych zaje¢ oraz powigzanych z nimi dziatan,

- spetnienia obowigzku zgodnie z wymogami prawa, w tym dla celéw podatkowych i rachunkowych,

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODQO, tj. zgody na przetwarzanie danych osobowych .

3. Obowiazek/ dobrowolno$¢ podania danych osobowych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak dla celow zawarcia umowy niezbedne jest podanie: imienia
i nazwiska, adresu zamieszkania oraz numeru PESEL uczestnika, a w przypadku oséb niepetlnoletnich — danych jak
powyzej 0s6b uprawnionych do reprezentowania.

4. Czas przetwarzania danych
Dane osobowe be¢da przechowywane przez okres trwania umowy oraz czas wynikajacy z przepisOw prawa w tym
zakresie.

5. Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami  danych osobowych sa: trenerzy prowadzacy zajecia, biuro i osoby prowadzace rachunkowo$¢
Stowarzyszenia IRIMI, kancelaria prawna obslugujaca prawnie Stowarzyszenie IRIMI.

Dane osobowe moga by¢ przekazane operatorom pocztowym i kurierskim, w zakresie adresu i numeru telefonu, w
celu realizacji umowy oraz podmiotom publicznym, w zakresie, w ktorym Stowarzyszenie IRIMI jest prawnie do tego
zobligowane.

6. Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Na podstawie RODO ma Pan/Pani prawo do: zadania dostepu do swoich danych osobowych; zadania sprostowania
swoich danych osobowych; zadania usunigcia swoich danych osobowych; zadania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych; zadania przenoszenia danych osobowych.

7. Prawo do cofnigcia zgody

Moze Pan cofna¢ udzielona zgodg¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w dowolnym momencie.

Cofniecie przez Pana/Pania zgody na przetwarzanie danych osobowych nie ma wpltywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie Pana/Pani zgody przed jej cofnigciem.

8. Skarga do organu nadzorczego
Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO).

9. Prawnie uzasadnione interesy
Dane osobowe przetwarzane sg takze na podstawie uzasadnionego interesu Stowarzyszenia IRIMI, w celu windykacja
naleznos$ci, prowadzenie postepowan sgdowych, arbitrazowych i mediacyjnych.

10. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
Stowarzyszenie IRIMI nie przetwarza danych osobowych w sposob zautomatyzowany (w tym w formie profilowania).

Datai czytelny podpis prawnego opiekuna osoby niepelnoletniej
lub trenujacej osoby pelnoletniej.

Stowarzyszenie IRIMI, kontakt: kamil.yoshinkan@gmail.com, tel. 510 138 774, www.irimi.pl


http://www.irimi.pl/

