Katowice, data …………….                







Oświadczenie



Oświadczam, że jako opiekun (imię nazwisko dziecka) ........................................................ 
..........................................................................  zgadzam się na udział dziecka w zajęciach 
szkółki judo KS AZS AWF Katowice i jednocześnie potwierdzam, iż dziecko nie posiada przeciwwskazań związanych z zagrożeniem jego zdrowia (przewlekłe choroby, urazy, ciężkie alergie). Dodatkowo zobowiązuje się do uiszczenia opłaty wpisowej 50zł oraz do regularnego opłacania składki członkowskiej w wysokości 150 zł za miesiąc na konto klubowe do 15 dnia danego miesiąca. Dopuszcza się opóźnienie płatności po ówczesnym zgłoszeniu prowadzącemu zajęcia.

Dodatkowo rodzic/opiekun zobowiązuje się do wykupienia Karty członkowskiej klubu (ISIC). 
Rodzic/opiekun wyraża zgodę na nieodpłatne utrwalania i publikowanie wizerunku swojego dziecka (w formie fotograficznej i/lub filmowej) przez szkółkę judo. Jednocześnie Rodzic/opiekun oświadcza, że zgoda dotyczy fotografii i/lub materiałów filmowych przedstawiających wizerunek jego dziecka, dokumentujących wszelkie formy zajęć oraz imprez organizowanych przez szkółkę judo. Rozpowszechnianie wizerunku dziecka w formie fotografii i/lub materiałów filmowych może być realizowane bez ograniczeń czasowych za pośrednictwem dowolnego medium.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez KS AZS AWF Katowice na potrzeby działalności statutowej KS AZS AWF Katowice.

Data urodzenia dziecka: ………………………………………………………….
Tel. kontaktowy opiekuna: ………………………………………………………
E-mail opiekuna: …………………………………………………………………
……………………………………………………..








podpis (imię nazwisko opiekuna)

SKŁADKI CZŁONKOWSKIE:

Nowych członków Klubu obowiązuje opłata wpisowa w wysokości 50 zł.

Wysokość składki członkowskiej wynosi 150 zł/miesiąc (rodzeństwo 120 zł od dziecka).

Składki należy wpłacać do 15-go dnia danego miesiąca na konto AZS AWF Katowice.

Numer konta - 40 1020 2313 0000 3102 0019 7293

AZS AWF Katowice, 40-065 Katowice, ul. Mikołowska 72a

Tytuł przelewu: nazwisko i imię dziecka, składka członkowska judo, imię trenera prowadzącego (np. Kowalski Jan, składka członkowska judo, trener Kuba).
