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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Imię i nazwisko dziecka: ......................................................................................................... 

Data urodzenia: ...................................................................................................................... 

PESEL: …................................................................................................................................ 

Miejsce zamieszkania: ............................................................................................................ 

Informacje dotyczące zdrowia dziecka: 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Rodzice / opiekunowie prawni: 

Imię i nazwisko:...................................................................................................................... 

Miejsce zamieszkania: ........................................................................................................... 

Numer telefonu: ..................................................................................................................... 

E-mail : .................................................................................................................................. 

 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka 
członkostwem w klubie DECIMUS KRAKÓW prowadzącym zajęcia judo oraz na jego udział 
w tych zajęciach. 

Oświadczam, że: 

1.​ Zapoznałem/am się ze statutem, regulaminem klubu oraz warunkami opłacania 
składek członkowskich i zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz terminowego 
regulowania składek. 

2.​ Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przeciwwskazań 
zdrowotnych do uprawiania judo oraz że jestem świadomy/a ryzyka związanego z 
rekreacyjnym i wyczynowym uprawianiem sportu, w tym sportów kontaktowych, 
pomimo stosowania zasad bezpieczeństwa i właściwej metodyki prowadzenia zajęć. 

3.​ Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajęciach sportowych tego 
typu oraz podałem/am wszystkie istotne informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka. 

4.​ Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków (NNW), obejmującego udział w zajęciach oraz imprezach 
sportowo-rekreacyjnych organizowanych przez klub. 

5.​ Przyjmuję do wiadomości, że odpowiedzialność za dziecko przed rozpoczęciem oraz 
po zakończeniu zajęć ponosi rodzic lub opiekun prawny. 

 

……………………………. 

(Data i czytelny podpis  

 rodziców/opiekunów) 


