DEKLARACJA CZŁONKOWSKA Centrum Sztuk Walki DOJO United Łódź- karate
Nazwisko i imię (uczestnika zajęć)........................................................................................................

Data i miejsce urodzenia........................................................................................................................

Adres zamieszkania................................................................................................................................

Numer(y) telefonu..................................................................................................................................

Zawód................................................

Miejsce pracy/numer szkoły........................................................
E-mail (rodziców).................................................................................................................................

Numer Pesel............................................................................................................................................
REGULAMIN CSW DOJO United Łódź
1. CSW DOJO United Łódź (zwany dalej Klubem) jest stowarzyszeniem kultury fizycznej nieprowadzącym działalności gospodarczej zapisanym w ewidencji klubów sportowych prowadzonej przez Prezydenta Miasta Łodzi. Zawodnicy ćwiczący w Klubie podczas zawodów reprezentują TS „Sokół” Aleksandrów Łódzki
2. Rok szkoleniowy trwa od września do czerwca każdego roku. 

3. Przy zapisie do Klubu obowiązuje wypełnienie deklaracji członkowskiej oraz jednorazowa składka wpisowa w wysokości 30 zł. Dotyczy osób, które rozpoczynają zajęcia w tym roku. WYPEŁNIONĄ DEKLARACJĘ PRZESYŁAMY MAILEM NA DOJOLODZ@GMAIL.COM.  Rezygnacja z członkostwa w klubie następuje do ostatniego dnia okresu rozliczeniowego (miesiąca, kwartału, etc.) opłaconego, musi mieć formę pisemną lub mailową. Jeśli nastąpi np. 3 lutego, to w lutym obowiązuje zwykła płatność, a członkowie mają prawo uczestnictwa w zajęciach do końca okresu rozliczeniowego
4. W celu uzyskania legitymacji członkowskiej PZKT należy dostarczyć 1 zdjęcie legitymacyjne. Zdjęcie zostanie wysłane do Związku wraz z opłatą licencji PZKT. Informacje u instruktora. 
5. Składka członkowska jest pobierana za miesiące objęte szkoleniem: miesięcznie, kwartalnie, semestralnie lub na sezon. Wysokość opłaty może ulec zmianie decyzją Zarządu. Składka członkowska jest opłatą za członkostwo w klubie, nie zaś za ilość zajęć, w których osoba uczestniczy. Składka członkowska ma pokrywać cele statutowe klubu. Jest to opłata zryczałtowana niezależna od ilości treningów w miesiącu!!  

6. Składkę należy wpłacać tylko i wyłącznie na konto klubu w terminie wskazanym w regualminie. Regulamin dostępny na dojolodz.pl: Centrum Sztuk Walki United DOJO Łódź  mBank 32 1140 2004 0000 3102 7915 4777  ul. Ciołkowskiego 5B, 93-150 Łódź
7. Wszystkich ćwiczących obowiązują badania lekarskie wg aktualnych przepisów prawa. Brak badań uniemożliwia uczestnictwo w zajęciach. Badania będą zorganizowane w siedzibie klubu.

8. Każdy instruktor jest zobowiązany do prowadzenia zajęć w ustalonych dniach i godzinach z wyjątkiem świąt i innych dni ustawowo wolnych od pracy, a także podczas wyjazdu dzieci na wycieczkę i uroczystości szkolnych. W przypadku odwołania treningu przez instruktora z powodu choroby, wyjazdu na zawody, szkolenie lub z innych przyczyn losowych, uczestnik ma prawo do udziału w zajęciach w innej sekcji w dowolnie wybranym terminie.

9. Członków Klubu obowiązuje ubezpieczenie się od następstw NNW na treningach (we własnym zakresie lub za pośrednictwem Klubu).
10. W przypadku nieobecności na treningach – w zamian za nieobecności można uczestniczyć w treningach w innych grupach w ciągu kolejnego miesiąca. 
11. Sprawy nieujęte w regulaminie reguluje statut Klubu

Deklaruję przestrzeganie regulaminu oraz statutu CSW DOJO United Łódź.
Podpis rodzica/opiekuna i dziecka, data..................................................................................
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych bądź danych osobowych mojego dziecka przez CSW DOJO United Łódź, ul. Ciołkowskiego 5b z siedzibą w Łodzi, dla celów rekrutacyjnych. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 
Podpis rodzica/opiekuna i dziecka, data..................................................................................
Oświadczenie o wykorzystaniu wizerunku 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć oraz nagrań zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas realizacji: zajęć dydaktycznych, konkursów, wycieczek, turniejów sportowych i innych uroczystości bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że wizerunek może zostać umieszczony w gablotach, kronikach, na stronie internetowej, w mediach społecznościowych (m.in. Facebook) oraz w materiałach promujących placówkę w celach promocji i potrzeb funkcjonowania CSW DOJO United Łódź. Zgodnie z art.81 ust.1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. 2018 poz. 1191. z późn. zm.). Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w tym imienia i nazwiska w celu publikacji jego wyników przedmiotowych, prezentacji osiągnięć i prac na stronie internetowej placówki, w materiałach promujących placówkę, w gablotach oraz kronikach.  
Podpis rodzica/opiekuna i dziecka, data..................................................................................
Zobowiązanie do terminowego płacenia składek klubowych
Zobowiązuję się do terminowego płacenia składek członkowskich zgodnie z Regulaminem płacenia składek członkowskich (do zapoznania się na dojolodz.pl). Przyjmuję do wiadomości, że rezygnacja z zajęć klubowych musi się odbyć z miesięcznym okresem wypowiedzenia pisemnie lub mailowo. Jestem świadoma/świadomy, że w wypadku niemożności opłacenia składki w terminie przysługuje mi prawo zwrócenia się do Zarządu z prośbą o przesunięcie płatności, którą Zarząd rozpatrzy niezwłocznie. 

Podpis rodzica/opiekuna i dziecka, data..................................................................................
