FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA ZAJEC W KLUBIE MMA KROSNO
1. DANE UCZESTNIKA

IMI€ i NAZWISKO: wiiiiiiiiiiecciirieee e e
Data Urodzenia: ....ccccuvivieeeeeeeee ettt
o Y = SRR
Adres zamieszKania: .......ccccvvviriieeeeee e
Telefon: o ————-
0 T 1 SR

(w przypadku osoby niepetnoletniej)
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna: .......ccccceevvevieevieeenneenne.
Telefon kontaktowy: .......ccvviviieeiiiieecee e,

2. STAN ZDROWIA
[1 Oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala na udziat w zajeciach sportowych oraz treningach MMA

(1 Choroby przewlekte / istotne informacje zdrowotne:

3. OSWIADCZENIA

1 Jestem $wiadomy/a, ze MMA jest sportem kontaktowym i wigze sie z ryzykiem kontuzji oraz
urazéw

[J Oswiadczam, ze (ja / moje dziecko) biore udziat w zajeciach na wtasng odpowiedzialnos$¢
1 Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie NNW obejmujgce udziat w zajeciach sportowych

1 Zapoznatem/am sie z Regulaminem Klubu MMA Krosno (dostepnym na stornie internetowe;j
www.mmakrosno.pl/regulamin oraz zamieszczonym przy wejsciu do Sali Treningowej) i akceptuje jego
tresc

4. ZGODA NA WIZERUNEK

1 Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego / mojego dziecka wizerunku (zdjecia, nagrania) w celach
promocyjnych klubu MMA Krosno

1 Nie wyrazam zgody


http://www.mmakrosno.pl/regulamin

5. PLATNOSCI

Sktadka miesieczna / karnet
Termin ptatnosci: do 5-go dnia miesigca

Numer konta do wpfat:
mBank
14 1140 2004 0000 3302 8062 8918

Tytut przelewu: Imie i nazwisko + rodzaj karnetu + miesigc

1 Zobowigzuje sie do terminowego regulowania optat za zajecia

6. KONTAKT AWARYJNY

Osoba do kontaktu: .........eeeiiiiieiiiiiiieee e
TeIETON: o a e

7. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych / danych mojego dziecka przez MMA
Krosno w celu realizacji zaje¢, kontaktu oraz prowadzenia ewidencji uczestnikéw.

8. PODPIS
MiejscoWOSE i data: ....cccvveeeiiiiieeeeeee e

Podpis zawodnika / rodzica / opiekuna:



