Formularz zapisu do klubu sztuk walki PunchFitStudio
Adres: 32-090 Słomniki, ul. Grunwaldzka 3
Trener: Mateusz Ciałowicz

Dane osobowe uczestnika:
1. Imię i nazwisko: _________________________________________
2. Data urodzenia: _________________________________________
3. Adres zamieszkania: _________________________________________

4. Telefon kontaktowy: _________________________________________
5. E-mail: _________________________________________

Oświadczenie o stanie zdrowia i zdolności do uczestnictwa w treningach:
Proszę o zaznaczenie odpowiedzi:
1. Czy masz jakiekolwiek przewlekłe schorzenia lub urazy, które mogą wpłynąć na Twoje zdrowie podczas treningów?
☐ Tak
☐ Nie
Jeśli tak, proszę o szczegółowy opis:


2. Czy lekarz zalecił Ci jakiekolwiek ograniczenia w aktywności fizycznej?
☐ Tak
☐ Nie
Jeśli tak, proszę podać szczegóły:


3. Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w zajęciach treningowych sztuk walki.
☐ Tak
☐ Nie

Zgoda na udział nieletnich (jeśli dotyczy):
1. Imię i nazwisko opiekuna prawnego: _________________________________________
2. Telefon kontaktowy opiekuna prawnego: _________________________________________
3. Zgoda na udział nieletniego uczestnika w zajęciach:
☐ Tak, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w treningach sztuk walki.
☐ Nie, nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w treningach sztuk walki.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku:
1. Wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego wizerunku (zdjęcia, filmy) podczas treningów w celu promocji PunchFitStudio.
☐ Tak
☐ Nie
2. W przypadku braku zgody na publikację wizerunku, proszę zgłosić ten fakt przed rozpoczęciem treningów.

Informacje o ubezpieczeniu:
1. Zgadzam się, że wykupienie ubezpieczenia NNW (od następstw nieszczęśliwych wypadków) leży w mojej gestii.
☐ Tak
☐ Nie

Oświadczenia uczestnika (lub opiekuna prawnego w przypadku nieletnich):
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem PunchFitStudio i akceptuję jego postanowienia.
2. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe, a stan zdrowia pozwala mi (lub mojemu dziecku) na uczestnictwo w zajęciach treningowych.
3. Zgadza się na wykorzystanie mojego (lub mojego dziecka) wizerunku w celach promocyjnych, jeżeli wyrażono zgodę na publikację.

Podpis uczestnika: _________________________________________
Podpis opiekuna prawnego (w przypadku nieletnich): _________________________________________
Data: _________________________________________


