
                            LESZCZYŃSKI KLUB KARATE INARI 
          ul. Niemiecka 8/1, 64-100 Leszno 

          tel.+48 697 37 52 31 
        e-mail: inari_leszno@wp.pl 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA ZAWODNIKA 2023/2024 
 

UWAGA – kartę wypełnić literami DRUKOWANYMI 
 
 

imię:.............................................................. nazwisko: ...........................................................................   

 

data i miejsce urodzenia: ......................................................................................................................... 

 

adres zamieszkania: ............................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................. 

 

nr pesel: ....................................................................................   stopień KYU/DAN…………………….. 

 
 
kontakt - uczestnik pełnoletni/opiekun prawny*:  

 
 
1 ....................................................................................................... tel .................................................. 
  
 
UBEZPIECZENIE: 
 
Informujemy, że ćwiczący zostanie ubezpieczony na kwotę 6000 zł w ramach obowiązkowego ubezpieczenia NNW osób 
uczestniczących w kulturze fizycznej. Koszt składki rocznej zostanie podany na początku grudnia 2023. Ubezpieczenie 
obejmuje drogę na trening, trening, drogę z treningu, drogę na zawody, zawody, drogę z zawodów. 
Jeżeli rodzice/opiekunowie uważają kwotę za niewystarczającą, powinni ubezpieczyć ćwiczącego we własnym zakresie. Należy 
wówczas złożyć w klubie pisemne oświadczenie o zawarciu NNW osób uczestniczących w kulturze fizycznej. 
 
 
OŚWIADCZENIA: 
 
* Oświadczam, że znam regulamin Klubu w którym zawarte są informacje dotyczące opłacania składek i warunków 
uczestnictwa w zajęciach organizowanych przez Leszczyński Klub Karate INARI oraz że zobowiązuję się do ich przestrzegania.  
 
* Oświadczam, że stan zdrowia mój/dziecka będącego pod moją opieką*, pozwala na uczestnictwo w zajęciach karate  
w formie rekreacyjnej do czasu wydania opinii przez lekarza rodzinnego lub lekarza medycyny sportowej. 
  
* Wyrażam zgodę na uczestnictwo w rywalizacji sportowej moje/dziecka będącego pod moja opieką oraz na transport 
zorganizowany przez Klub. 
 

 
 
..............................                                                               ................................................ 
       / data i miejsce /                                                                                czytelny podpis uczestnika pełnoletniego                             

                                                                                                                                              lub rodzica / opiekuna prawnego* 
                                                                                                                                                                
 
*) Niepotrzebne skreślić  
   
Powyższe dane są potrzebne jedynie do celów ewidencyjnych w Leszczyńskim Klubie Karate INARI  
i objęte będą ochroną zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 28.08.1997 r. Dz. U. Nr 133 poz.833. 
Zarząd Leszczyńskiego Klubu Karate INARI informuje, że w związku z wprowadzeniem Dyrektywy Unijnej dotyczącej ochrony 
danych osobowych Klub podjął działania i dostosował procedury bezpiecznego przetwarzania danych osobowych. Dane 
osobowe, udostępniane nam w procesach rekrutacji i działalności są bezpieczne oraz chronione zgodnie z przepisami prawa 
określonymi w dokumentacji pt.: „Polityka ochrony danych osobowych w Leszczyńskim Klubie Karate INARI” dostępnej             
w siedzibie Klubu. 
W związku z wprowadzeniem RODO przygotowane zostały odpowiednie dokumenty.      


