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Licencja Polskiego Związku Karate 

Konto: PKO BP o.Warszawa Nr  24 1020 1185 0000 4202 0087 3034 

1988 – 2010 
XXII lata działalności wychowawczej i szkoleniowej dla społeczeństwa 

 

DEKLARACJA KLUBOWA rok szkoleniowy 2010/2011 

sekcja karate kyokushin: dzieci, młodzież, dorośli * 

grupa : początkująca, średnio-zaawansowana, zaawansowana * 
 *) Zakreślić właściwą sekcję i grupę 
 

imię i nazwisko uczestnika zajęć ..................................................................................................Kyu................ 

 

data urodzenia (DD-MM-RRRR) ...............................................,PESEL............................................................ 

 

adres zamieszkania ul. ....................................................................... nr ............................................................ 

 

kod ......................... miejscowość ....................................................................................................................... 

 

tel. ..................................................................... e-mail ...................................................................................... 
 

Dla niepełnoletnich zgoda rodziców lub prawnych opiekunów dziecka; 
 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach rekreacyjno - sportowych karate 

Warszawskiego Klubu Kyokushin Karate. ** 
 

Prawni opiekunowie dziecka; 

 

mama......................................................................................................,..tel....................................................................... 

 

tata.............................................................................................................tel.......................................................................  
**) Wypełnić właściwe 
  

Oświadczam, że znam regulamin opłacania składek członkowskich i warunki uczestnictwa w zajęciach organizowanych 

przez Warszawski Klub Kyokushin Karate i zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz, że stan zdrowia mój/dziecka 

uczestnika* zajęć będącego pod moją opieką, pozwala na uczestniczenie w tego typu zajęciach. 
Oświadczam, że mam świadomość ryzyka związanego z uprawianiem rekreacyjnie i wyczynowo sportu w każdej 

odmianie (bez kontaktu, lekki kontakt, pełny kontakt w zależności od wieku ćwiczących) i związanej z tym możliwości 

wystąpienia kontuzji, mimo przestrzegania zasad bezpieczeństwa, właściwej metodyki prowadzenia zajęć i stosowania 

sprzętu ochronnego ( przede wszystkim tyczy się to młodzieży i dorosłych ). Mam świadomość konieczności 

stosowania odpowiedniego sprzętu ochronnego, zabezpieczającego w czasie wykonywania ćwiczeń; treningu w parach, 

samoobrony lub walk treningowych (suspensory – ochraniacze krocza dla mężczyzn i kobiet, ochraniacze zębów, 

ochraniacze stóp, goleni i dłoni dla młodzieży i dorosłych.). Jeśli go nie zastosuję to czynię to na własną 

odpowiedzialność i ryzyko. 

Wszyscy Uczestnicy zajęć, którzy uiszczą Roczną Składkę Klubową są ubezpieczeni w trakcie treningów Karate 

Kyokushin  od Następstw Nieszczęśliwych Wypadków zakres podstawowy rozszerzony o  zwrot kosztów leczenia. 
*) Zakreślić właściw 
 

Warszawski Klub Kyokushin Karate jest stowarzyszeniem zarejestrowanym pod nr 69 w Biurze Sportu, 

Turystyki i Wypoczynku Urzędu m.st. Warszawy jako stowarzyszenie nie prowadzące działalności gospodarczej. 

Klub posiada Licencję Polskiego Związku Karate i jest objęty nadzorem merytorycznym w zakresie 

prowadzenia zajęć i szkolenia w karate, na podstawie ustawy z dnia 18.01.1996 r. o kulturze fizycznej (Dz. U. RP 

nr.25 art. 10 ust. 5 oraz statutu PZ Karate & 7-Polskiego Związku Karate). WKKK jest członkiem Krajowej 

Izby Sportu. 
 

..............................          ..........................................               .......................................................... 
    / data i miejsce /                            / seria i nr dowodu osobistego /                                   / czytelny podpis uczestnika pełnoletniego 

                                                                                                                                                                                       lub rodzica / opiekuna prawnego / 

Powyższe dane są potrzebne jedynie do celów ewidencyjnych w Warszawskim Klubie Kyokushin Karate i objęte będą 

ochroną zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 28.08.1997 r. Dz. U. Nr 133 poz.833. 

 


