My, nizej podpisani wyrazamy zgode, aby nasz syn/cérka:

*Nazwisko: *Imie:

*Data i miejsce urodzenia: *PESEL:

*Adres zamieszkania wraz z kodem:

*Telefon kontaktowy:

Amatorsko uprawiata judo w (miejsce odbywania zajec)

Jednoczesnie wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka i reprezentowanie barw naszego klubu

w zawodach judo w kraju i za granicg. Wyrazamy takze zgode na uczestnictwo naszego dziecka

w zgrupowaniach sportowych organizowanych przez OS AZS Poznan lub nadrzedna organizacje

sportowa (PZJudo, Okregowy Zwigzek Judo, Wielkopolskie Stowarzyszenie Sportowe) w kraju i za

granicg. Wyrazamy rowniez zgode na upublicznianie wizerunku naszego dziecka oraz przewozy

na zawody i zgrupowania sportowe lub inne akcje zwigzane z dziatalnoscig klubu samochodami

prywatnymi.

REGULAMIN ZAJEC
1. Treningi odbywaja sie w:
2. Godziny idni zajec:

Opiekunowie dziecka zobowigzani sg do przyprowadzania dziecka na zajecia oraz odebrania
go zaraz po zakonczeniu zajec.

4. Optata za zajecia wynosi miesiecznie. Ptatne u trenera do 10tego dnia kazdego miesigca.

5. Treningi odbywajg sie o statych dniach i godzinach. W dni wolne od szkoty zajecia sie nie
odbywajg. W razie nagtego wypadku czy choroby osoby prowadzacej, informacja o odwotaniu
zajeé wywieszana jest w szkole.

6. Kazdy uczestnik zaje¢ ma obowigzek posiadania badan sportowo lekarskich dla dyscypliny judo.
Dzieci nie posiadajace badan sportowych mogga brac¢ udziat w zajeciach, jednak w razie kontuzji
opiekunowie ponoszg odpowiedzialnos¢ za nie skierowanie dziecka na badania. Do obowigzkow
opiekunéw nalezy tez troska o przedtuzanie badan sportowo-lekarskich zgodnie z czasem.

7. W razie kontuzji czy urazu, ktéry nastgpit w trakcie trwania zajeé, trener prowadzacy jest
odpowiedzialny za dziecko do momentu przejecia go przez opiekuna.

8. Klub nie zapewnia dodatkowego ubezpieczenia NNW.

9. W ramach dziatalnosci klubu OS AZS Poznar organizowane sg réwniez odpfatne obozy letnie i
zimowe dla zawodnikéw.

10. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem zaje¢ JUDO i wyrazam zgode na powyzsze
warunki uczestnictwa dziecka w zajeciach.

Data

Imie

Nazwisko

podpis matki i ojca (opiekuna)

*POLA OBOWIAZKOWE
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