
MIĘDZYSZKOLNY           UCZNIOWSKI 
KLUB SPORTOWY

Kyokushin karate
„O Y A M A”

 tel. 502-031-565  tel. 501-185-662
 tel/fax94 363-44-31    www.karatedrawsko.pl

DEKLARACJA
CZŁONKA SEKCJI KARATE W DRAWSKU POMORSKIM

1. Nazwisko i imię członka ..............................................................................................

2. Data urodzenia .............................................................................................................

3. Adres zamieszkania .....................................................................................................

4. Szkoła/miejsce pracy ...................................................................................................

5. Zgoda rodziców/opiekunów „Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka w 

zajęciach sportowo – rekreacyjnych klubu”

...................................................
          podpis rodzica/opiekuna

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
Przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach rekreacyjno – sportowych w 

zakresie karate – rekreacja nie stwierdza się.

ZDOLNY     NIEZDOLNY

Uwagi                                                         ...........................................................
                                                                                                                                   pieczęć i podpis lekarza

  
     REGULAMIN

1. Karate Kyokushin jest sportem kontaktowym, w związku z tym członek klubu 
obowiązany jest bezwzględnie przestrzegać poleceń instruktora lub jego asystentów w 
trakcie prowadzenia zajęć.

2. Członkowie klubu mogą korzystać ze sprzętu i urządzeń sportowych zgodnie z ich 
przeznaczeniem – wyłącznie  za  wiedzą i zgodą  instruktora.

3. Członkowie klubu zobowiązani są do systematycznego uczestnictwa w zajęciach 
treningowych.

4. Członek klubu zobowiązany jest do regularnego opłacania składek członkowskich.
5. Członek klubu obowiązany jest przestrzegać dyscypliny i etykiety  DOJO.



Regulamin opłacania składek członkowskich

Regulamin opłacania składek członkowskich MUKS OYAMA”

1. Wysokość składki członkowskiej jest zryczałtowana miesięcznie i nie zależy od ilości trenin-

gów wypadających w danym miesiącu. Wysokość składki wynosi 140 zł

2. Dla rodzin trenujących w Klubie przewidziana jest obniżona składka.  Składka członkowska

uiszczana przez rodzinę wynosi 240 zł (brat, siostra, matka, ojciec) Jeżeli na zajęcia uczęszcza

trzecia osoba z rodziny składka za tą osobę wynosi 80 zł. Stosowane zniżki w opłacaniu skła-

dek nie nakładają się.

3. Składki należy wpłacać u instruktora lub na konto Klubu, do 15 dnia miesiąca z góry.

W tytule wpłaty należy podać imię i nazwisko ćwiczącego oraz miesiąc, za który jest wpłacana 

składka.

4. W przypadku nieobecności na treningach przez cały miesiąc składka podtrzymująca

członkostwo wynosi 80 zł  za miesiąc.

5. Jeżeli osoba trenująca jest zwolniona przez lekarza z zajęć fizycznych przez  okres co najmniej 

dwóch tygodni w skutek przeciwwskazań zdrowotnych składka wynosi 70 zł .

6. Przy opóźnionej wpłacie (po 15 dniu danego miesiąca),  bez uzasadnionych przyczyn i  bez 

wcześniejszego uzgodnienia z instruktorem prowadzącym, wysokość składki wynosi 180 zł.

7.  W sytuacjach losowych przewidziana jest zniżka do 100% w zamian za wykonanie ustalonych 

prac na rzecz klubu.

8.  Nieuiszczenie opłaty za kolejne dwa miesiące może powodować wykluczeniem z zajęć.

9. Wysokość opłaty może ulec zmianie.

10. W przypadku rezygnacji z zajęć miesięczna składka członkowska nie podlega zwrotowi.

11. Instruktor jest zobowiązany do prowadzenia zajęć w ustalonych dniach i godzinach. W przy-

padku odwołania treningu przez instruktora uczestnik tych zajęć ma prawo do udziału w zaję-

ciach w innej grupie w innym wcześniej ustalonym terminie.

12. Osoba rezygnująca  z członkostwa w Klubie MUKS OYAMA powinna osobiście lub poprzez 

opiekuna prawnego powiadomić o tym fakcie instruktorów w celu wykreślenia z listy

członków. (wiąże się to także z nieopłacaniem składek za kolejny okres)

13. W przypadku wpłaty składki członkowskiej na konto należy podać: 

Nazwa: MUKS OYAMA Drawsko Pom.

Adres: ul.Pl. Konstytucji 6  78-500 Drawsko Pom.

Bank Spółdzielczy, Nr. konta: 32 8577 1015260998283 0000010

W tytule „Składka członkowska za miesiąc  ,     Imię,     nazwisko     dziecka  ” Potwierdzenie wpłaty składki 

członkowskiej dokonanej na konto należy przedstawić instruktorowi na zajęciach

do 15 każdego m-ca.



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

W  związku  z  zapisami  art.  13  oraz  art.  14  ROZPORZĄDZENIA  PARLAMENTU 
EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie  o 
ochronie danych) (Dz.U.UE. z 2016 r.,  L 119, poz. 1) informujemy, że  Administratorem 
Państwa danych osobowych jest:
 

Międzyszkolny Uczniowski Klub Sportowy „OYAMA”
z siedzibą w:

ul. Plac Konstytucji 6
78-500 Drawsko Pom.

reprezentowany przez prezesa klubu Sensei Karola Korczyńskiego

 
Administrator  przetwarza  Państwa  dane  osobowe  w  ściśle  określonym,  minimalnym 
zakresie niezbędnym  do  prowadzenia  działalności  klubu.  W  szczególnych  sytuacjach 
Administrator może przekazać/powierzyć Państwa dane innym podmiotom takim jak (wymiar 
sprawiedliwości, administracja samorządowa, instytucje związane z obsługą szeroko pojętych 
funduszy unijnych,  podmioty związane z  ubezpieczeniem członków klubu lub inne kluby 
zrzeszone  w  Polskim  Związku  Karate  w  związku  z  organizacją  zawodów)  Podstawą 
przekazania/powierzenia danych są przepisy prawa.
 
Dane  osobowe  przetwarzane  przez  MUKS „OYAMA” przechowywane  będą  przez  okres 
niezbędny  do  realizacji  celu  dla  jakiego  zostały  zebrane  oraz  zgodnie  z  terminami 
archiwizacji.
Każda osoba, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, ma możliwość:

1) dostępu do danych osobowych jej dotyczących,
2) żądania ich sprostowania,
3) usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
4) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora.

Osoba której dane przetwarzane są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę ma prawo 
do  cofnięcia  tej  zgody  w  dowolnym  momencie  bez  wpływu  na  zgodność  z  prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
 
Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO 
przetwarzanie Państwa danych osobowych przez MUKS „OYAMA”. Organem właściwym 
dla ww. skargi jest:
 

Urząd Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2

00-193 Warszawa



OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU I 
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ

Ja niżej podpisany / podpisana .....................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego*)

Zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 
r. (Dz. U. z 2006 r., nr 90, poz. 631 z późn. zm.), oraz w związku z zapisami art. 8  
ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE. z 2016 r., L 119, poz. 1), 
oraz ustawy z dn10 maja 2018r. o ochro nie danych osobowych ( Dz.U. z 2018r. poz1000) 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka  oraz 
nieodpłatne, utrwalenie, wykorzystanie, powielanie i publikację w ogólnie dostępnych 
mediach ( strona klubu, profil klubu na Facebooku, gazety, informacje prasowe, itp.) naszych 
zdjęć oraz nagrań video wykonanych w związku z działalnością MUKS „OYAMA” w 
szczególności udziałem w treningach, zawodach, imprezach, wyjazdach i obozach 
organizowanych przez klub, oraz w celach informacyjnych i promocyjnych klubu.

…………….……….………………………………..………………..……………
imię i nazwisko dziecka

…………………….…………………..………………….…

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*) zaznacz właściwe
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