
 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH Z AKROBATYKI SPORTOWEJ 

organizowanych przez 

AKADEMIĘ ROZWOJU SPORTOWEGO SP. Z O.O. 

ul. Miodowa 4, 55-003 Chrząstawa Mała 
 

 
Ja, niżej podpisany/a: 

 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem zajęć organizowanych przez Akademię Rozwoju Sportowego sp. z o.o. i w pełni go akceptuję. 

 

2. Biorę udział (lub wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego) w zajęciach z Akrobatyki Sportowej na własną odpowiedzialność, mając 

świadomość ryzyka związanego z aktywnością fizyczną i możliwością wystąpienia kontuzji lub urazów. 

 

3. Oświadczam, że mój stan zdrowia (lub stan zdrowia mojego dziecka/podopiecznego) pozwala na bezpieczny udział w zajęciach. Nie  posiadam 

przeciwwskazań medycznych do wykonywania ćwiczeń fizycznych. W razie wątpliwości skonsultowałem/am się z lekarzem. 

 

4. Zobowiązuję się do przestrzegania zaleceń instruktorów, zasad bezpieczeństwa oraz do korzystania ze sprzętu sportowego zgodnie z jego 

przeznaczeniem. 

 

5. Przyjmuję do wiadomości, że organizator zaleca uczestnikom (lub ich opiekunom) posiadanie  indywidualnego ubezpieczenia NNW (następstw 

nieszczęśliwych wypadków), które nie jest wliczone w koszt zajęć. 

 

6. W przypadku uczestnika niepełnoletniego: 

Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka i wyrażam zgodę na jego udział w zajęciach z Akrobatyki Sportowej, akceptując 

wszystkie powyższe postanowienia. 

 

DANE UCZESTNIKA 

Imię i nazwisko uczestnika:  Data urodzenia: 

 ________________________________________________________                                             ________________________________________________________ 

DANE RODZICA/OPIEKUNA (jeśli uczestnik jest niepełnoletni) 

Imię i nazwisko:  Telefon kontaktowy: 

________________________________________________________                                               ________________________________________________________ 

Data:               Podpis uczestnika / rodzica lub opiekuna prawnego 

________________________________________________________                                                ________________________________________________________ 

 

 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKORZYSTANIA WIZERUNKU 

 
przez Akademie Rozwoju Sportowego sp. z o.o. 

 
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

 

   Wyrażam zgodę 
   Nie wyrażam zgody 

 
na nieodpłatne utrwalanie, przetwarzanie oraz publikowanie mojego wizerunku (lub wizerunku mojego dziecka/podopiecznego*) prz ez Akademię 
Rozwoju Sportowego sp. z o.o. z siedzibą w [miejsce siedziby], w celach marketingowych i promocyjnych, w szczególności poprzez zamieszczanie zdjęć 
i nagrań wideo z zajęć, zawodów, wydarzeń sportowych itp. na stronie internetowej, w mediach społecznościowych oraz materiała ch promocyjnych 
Klubu. 

 
Zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, w tym z RODO, oraz z poszanowaniem dóbr 
osobistych. 
Zgoda może zostać w każdej chwili cofnięta w formie pisemnej lub mailowej. 
 
 

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

Data i podpis 
* niepotrzebne skreślić 


