DEKLARACJA CZLONKOWSKA
UCZELNIANE] SEKCIJI AIKIDO POLITECHNIKI GDANSKIEJ

L. IMIQ 1 NAZWISKO . ...uviiiiiiiiie ettt e e e e e aaee e e

2. Data UrodZeNia:......cceeiiriiiieiieiesieee e e

3. Pelny adres zamieszKania:..........ccooeeriiiiiiiiiiiiecieee e

4. Numer telefonu:........ooiiiiiii e

5. Numer doOwodu 0SODISEEZO:.....cuuieiieriiieiieiie ettt

0. E —mailiioiii e

T UCZEINMIAL. ...ttt ettt e

8. Deklaruje¢ che¢ wstapienia do USA PG z wlasnej i nieprzymuszonej woli.

9. Zostalem(am) ostrzezony(a) o niebezpieczenstwach i wypadkach jakie moga mie¢
miejsce podczas treningu Aikido.

10. Zobowiazuj¢ sie do samodzielnego ubezpieczenia mojej osoby od
odpowiedzialnos$ci cywilne;.

11. Instruktorzy USA PG doloza wszelkich staran, zeby zajecia byty bezpieczne dla
wszystkich uczestnikow.

12. Zobowiazuje si¢ do doktadnego wykonywania polecen instruktora prowadzacego
zajecia, poprzez co bede dbal(a) o zdrowie 1 bezpieczenstwo swoje oraz
wspotéwiczacych. Zwroce szczegdlna uwage na sposoéb wykonywania ¢wiczen oraz
dostosowanie sposobu wykonania danego ¢wiczenia do umiejetno$ci wlasnych 1
partnera.

13. Instruktor prowadzacy zajecia Aikido nie odpowiada za ewentualne kontuzje u
¢wiczacych.

14. Cwiczacy we wlasnym interesie zobowiazany jest do przeprowadzania okresowych
badan lekarskich (co sze$¢ miesigcy) stwierdzajacych brak przeciwwskazan do
udziatu w treningu Aikido.

15. Nie biorg narkotykéw 1 innych srodkéw psychotropowych. Jestem $swiadom(a) tego
co si¢ dzieje wokol mnie.

16. Na zajeciach Aikido nie bedg szukat(a) wrogoéw tylko przyjaciot.

17. Nie bede kradl(a) ani ktamat(a).

18. Bede pamigtat(a) oraz gorliwie wypehial(a) wszelkie obowiazki wobec sekcji w
odpowiednim czasie i miejscu.

19. Bede dbal(a) o dobre imi¢ USA PG, godnie ja reprezentowal(a) na wewnatrz oraz
swoim postgpowaniem nie naraz¢ honoru nauczyciela oraz starszych stopniem
uczniow.

20. Zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem oraz Etykieta obowiazujaca w dojo.

21. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb USA PG
zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych.

Data: Podpis:

Podpis Instruktora:



