YOSHINKAN SEISEIKAI AIKIDO POLSKA,
Miejsce prowadzenia treningéw: Hala MOSIR Zabrze 41-800 ul. Matejki 6

Stowarzyszenie IRIMI, ul. Klonowa 15/6, 41-800 Zabrze,
NIP: 6482786981, Regon: 369533383, KRS: 0000719061

Bank Pekao SA 12 1240 4849 1111 0010 7857 6589

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH AIKIDO ROK SZKOLNY 2025/2026

Imie i NAZWISKO ....ooviiiiii e e Data urodzenia .......c.cccecceevvrnenne.
Adres zamieszKania: Ul. ......cccovviiiene e Kod pocztowy: .... = ........ MiaStO ....cevvervirieeriieieeeenne
Telefon KoNtaktowy .........cccooeeeveeiiiicieeeeceeeeeeeeee e-mail.... ...,

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

imi¢ i nazwisko osoby niepetnoletniej data i podpisy prawnych opiekunéw

Oswiadczenie o stanie zdrowia

Oswiadczenie obowigzuje tymczasowo do dnia przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do uczestnictwa
w zajeciach Aikido (o$§wiadczenie lekarskie powinno zosta¢ przedstawione w mozliwie najkrotszym czasie).

Informacja o kontuzjach i przeciwwskazaniach do zaje¢ rekreacji ruchowej: .........covviiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

- dla oséb pelnoletnich / niepelnoletnich (niepotrzebne skreslic)

Oswiadczam, iz stan zdrowia moj / mojego dziecka......................oiiiiiiii i
(imi¢ i nazwisko osoby trenujacej)
pozwala na uczestnictwo w zaje¢ciach Aikido.
Oswiadczam, iz ja /moje dziecko, do czasu uzyskania zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do trenowania,
uczeszcza/m na zajecia Aikido na mojq odpowiedzialnosé.

Zostatem poinformowany o specyfice prowadzonych zajec.

Czytelny podpisy prawnych opiekundw / uczestnika..................ocooiiiiiniiniiiiieseeseeee. datan.



Warunki uczestnictwa w zajeciach Aikido

Dziatajac imieniem wlasnym (imi¢ i nazwisko - dotyczy trenujacej 0soby PeOIEtie]) .. vvvreerereeneeneereareeeneanenneaanans
Ja (imi¢ i nazwisko prawnego opiekuna) .............coceiiiiiiiiiii

dziatajac jako przedstawiciel ustawowy maloletniego (imig i nazwisko dziecka
ETCNUJCCZ0) . v e nvenrerenrereteteeteenenreereenennenns ,

niniejszym oswiadczam, ze zostalam/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 wypeliong deklaracje

uczestnictwa w zajeciach, zaswiadczenie lekarskie, optacaja regularnie sktadki miesieczne i na dzien 10

stycznia majg uregulowang sktadke roczna.

Osoby niepelnoletnie moga uczestniczy¢ w zajeciach tylko za pisemnag zgoda prawnego opiekuna.

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.

Sktadka roczna uprawniajaca do uczestnictwa w zajgciach wynosi 40 zt od kazdej osoby ¢wiczacej i jest

potwierdzona wklejonym znaczkiem w legitymacji klubowej.

7. Skladka miesigczna za uczestnictwo w treningach wynosi 110 zl, rodzenstwo lub dwie osoby z rodziny 150 z1,

przy trzech i wigcej 0sob z jednej rodziny kwota jest stata i wynosi 180 zl.

W przypadku uczestnictwa w Y4 zaje¢ danego miesiaca sktadka wynosi 80 zl trening.

Po wczesniejszym uzgodnieniu z instruktorem sktadka podtrzymujaca uczestnictwo (w przypadku osob nie

¢wiczacych w danym miesigcu) wynosi 20 zk.

10. Istnieje mozliwos¢ oplacenia sktadki z gory za caty rok treningowy — obowiazuje upust 20% od catosci kwoty,
lub za %2 roku — obowigzuje upust 10% od catosci kwoty (w przypadku nie uczestniczenia w zajeciach kwot nie
zostanie zwrocona).

11. Osoby, ktére nie oplacily sktadki uczestnictwa w danym miesigcu do 12 dnia miesigca nie maja prawa
uczestniczy¢ w zajeciach do momentu uregulowania petnej optaty.

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

13. Informacje na temat prowadzonych zaje¢ mozna uzyska¢ pod nr tel.: 510 138 774 oraz pod adresem e-mail:
kamil.yoshinkan@gmail.com.

14. Zajecia Aikido odbywaé sie bede dwa razy w tygodniu w kazdy ................ i oo w godzinach
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© ©

od............ do............ z wylaczeniem dni ustawowo wolnych, na hali MOSiR Zabrze ul. Matejki 6.

15. Organizator zaj¢¢ Aikido z przyczyn technicznych moze odwotaé planowane zajecia i w takim wypadku
odrobi¢ zaj¢cia 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 rozpoczgcia
treningdw uczestnikowi przystuguje uprawnienie odstapienia od umowy o prowadzenie zaj¢é Aikido bez
podawania przyczyny.

Akceptuje warunki uczestnictwa: data i podpis ....c.ovviiniii

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego/mojego dziecka” podczas prowadzonych zaje¢ 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 promocji sztuki walki Aikido.

Czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za Stowarzyszenie Data i czytelny podpis prawnego opiekuna osoby niepelnoletniej
lub trenujgcej osoby pelnoletniej

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 1 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”), informujg, zZe:

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 bedg W zakresie niezb¢dnym dla celow dziatalnosci Stowarzyszenia IRIMI w celu:
- organizacji i prowadzenia zaje¢ aikido,

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

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

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

3. Obowiazek/ dobrowolnos¢ 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 osob niepetnoletnich — danych jak
powyzej 0sob uprawnionych do reprezentowania.

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

5. Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami  danych osobowych sa: trenerzy prowadzacy zajgcia, biuro i osoby prowadzace rachunkowosé
Stowarzyszenia IRIMI, kancelaria prawna obslugujgca prawnie Stowarzyszenie IRIMI.

Dane osobowe mogg 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, ktorej dane dotycza

Na podstawie RODO ma Pan/Pani prawo do: zadania dostgpu 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 cofng¢ udzielong zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w dowolnym momencie.

Cofnigcie przez Pana/Panig zgody na przetwarzanie danych osobowych nie ma wplywu 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
naleznosci, prowadzenie postepowan sadowych, 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/

