KLUB KARATE TRADYCYJNEGO KOBU WROCLAW
STOWARZYSZENIE
ul .Lodzka 23, 50-521 Wroclaw
www.kobu.pl Tel.603318310

Klub posiada licencje Polskiego Zwigzku Karate Tradycyjnego

DEKLARACJA CZLONKOWSKA
na rok szkoleniowy 2017/2018

DANE OSOBOWE DZIECKA/CZE.ONKA KLUBU

Nazwisko:

IMiC:
Data urodzenia:
PESEL:

Uczen szkoty:

AAres ZamieSZKaNIA: e,

Telefon:

e-mail: (drukowanymi literami)
(na podany adres e-mailowy bedg przesylane bieigce informacje!)

Prosze o wpisanie mnie na liste czionkow KLUBU KARATE TRADYCYJNEGO KOBU
WROCLAW STOWARZYSZENIE, zobowigzuje si¢ do przestrzegania postanowien regulaminu oraz
systematycznego optacania sktadek cztonkowskich.

OSWIADCZENIE RODZICOW

Nazwisko i Imiona Rodzicéw (Opiekunéw Prawnych):

(nazwisko i imig)
Wyrazamy zgode na udziat w treningach karate w KLUBIE KARATE TRADYCYJNEGO KOBU
WROCLAW STOWARZYSZENIE oraz jego sekcjach. Klub nie ponosi odpowiedzialnosci za
warto§ciowe przedmioty pozostawione po treningu m.in. telefony komorkowe, pieniadze, bizuterie,
zegarki, ubrania, itp.

Data ............eeeen Podpis (TOAZICA) . . .evn vt
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
JBe e Os$wiadczam, ze w razie poniesienia jakiegokolwiek

uszczerbku na zdrowiu podczas treningu, spowodowanym nie przestrzeganiem zalecen wydawanych
przez instruktora nadzorujacego zajecia, nie bede roscit pretensji i dochodzit odszkodowania w zadnej
z przyjetych form. Jednocze$nie os§wiadczam, Ze zostalem zapoznany z regulaminem cztonka Klubu,
co potwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

(podpis rodzica )

( podpis uczestnika)

Data  .....cooininnnnnn. POdPIS. .o
Decyzja Zarzaduzdnia ......................... w/w zostat wpisany na list¢ cztonkéw KLUBU
KARATE TRADYCYJNEGO KOBU we Wroctawiu.

ZaZarzad .........ooiiiiii

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(wskazane zaswiadczenie lekarza rodzinnego )

Nazwisko i Imig:

Data urodzenia:

Zaswiadcza si¢ o braku przeciwwskazan do rekreacyjnego uprawiania karate.

Data .o

Piecze¢ i podpis lekarza


http://www.kobu.pl/

OSWIADCZENIE RODZICOW (UBEZPIECZENIE)

Nazwisko i Imiona Rodzicéw (Opiekunéw Prawnych):

Wyrazamy/Nie wyrazamy(niewtasciwe skresli¢) zgode/y na objecie grupowym ubezpieczeniem
MOJEEO  dZICCKA. ... ettt et e e w KLUBIE
KARATE TRADYCYJNEGO ,,KOBU WROCLAW STOWARZYSZENIE” oraz jego sekcjach.
Os$wiadczam, ze wniose optate w wysokosci 20zt na konto bankowe 08 1090 1522 0000 0001
0651 7264 na wyzej wymieniony cel w terminie do 30.09.2017*(w tytule przelewu prosze napisaé
IMIE I NAZWISKO DZIECKA, SEKCIJE oraz UBEZPIECZENIE). O$wiadczam, ze dziecko jest/nie
jest** ubezpieczone od NNW prywatnie i rezygnuje z klubowego ubezpieczenia grupowego

Podpis (TOAZICA). . ..veeiitit e

OSWIADCZENIE RODZICOW (OPLATY ZA ZAJECIA-TRENINGI)

Nazwisko i Imiona Rodzicow (Opiekundow Prawnych):

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z wysokoScig i zasadami dokonywania optat w KLUBIE
KARATE TRADYCYJINEGO ,KOBU” WROCLAW STOWARZYSZENIE. Niniejszym
za§wiadczam, ze do 10-go dnia kazdego miesigca bede uiszczal/a oplate za zajecia karate mojego
AZIECKA. .. oe et na konto bankowe
08 1090 1522 0000 0001 0651 7264 na wyzej wymieniony cel (w tytule przelewu prosze napisa¢
IMIE I NAZWISKO DZIECKA, SEKCJE oraz OPLATA ZA TRENINGI-MIESIAC....). Ponadto
informuje, Ze jestem $wiadomy/a konsekwencji wynikajacych z nieterminowego dokonywania wplat
(. wykluczenie z treningu dziecka do momentu uregulowania nalezno$ci, naliczenie odsetek).

Podpis (10AZICA). . ..c.eee i

OSWIADCZENIE RODZICOW (OPLATA DEPOZYTOWA- MULTISPORT)***

Nazwisko i Imiona posiadaczaly karty:

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z wysoko$cig i zasadami dokonywania oplat z tytutu korzystania
z kart multisport w KLUBIE KARATE TRADYCYINEGO ,KOBU” WROCLAW
STOWARZYSZENIE. Oswiadczam, ze wnios¢ do 10 dnia kazdego miesigca oplate w wysokosci
60z} na konto bankowe 08 1090 1522 0000 0001 0651 7264 na wyzej wymieniony cel(w tytule
przelewu prosze napisa¢ IMIE I NAZWISKO DZIECKA/UZYTKOWNIKOW KART, SEKCIE oraz
OPLATA DEPOZYTOWA-MULTISPORT).

Oswiadczam, ze posiadam kartg.............ccovviiiiiiiiiniiniiiiiinennen. (rodzaj karty, np. mulisport
PIUS) O MUIMETZE. ... evieetiei ittt e e e e e e e e et e et e et et e e e e e e e e s e e e aaenas

Podpis (TOAZICA). ... vttt et

*Nie uiszczenie optaty/i/lub nie ztozZenie deklaracji cztonkowskiej w wyzej wymienionym
terminie jest rownoznaczne z rezygnacja z ubezpieczenia.
** Niewtasciwe skreslic.

*** Wypetnia/ja tylko osoba/y, ktére rozliczaja sie za zajecia karta multisport. Pozostate osoby
przekreslaja tg pozycje.

OSWIADCZENIE RODZICOW (WYBOR GRUPY TRENINGOWE], PAKIETU TRENINGOWEGO)

bede/bedzie uczeszczal/o do Grupy.......coceveveresenercsnere e przy

1013 (o) TP PP SRS

Wybieram Pakiet.......c.ocoreieireeie s e e e (ilo$¢ trening6w w tygodniu),
ktérego WySOKOSE WYNOSI....cvvvereeeireererereier e miesiecznie.

Ja/Moje dziecko korzystam /Korzysta z Zaje€ razem Z.......cocceueeeeereeneereeeseeieneeseesseneenens (bratem,

corka, siostrg ) i z tego tytuty przystuguje nam znizka 10%.

Podpis (10AZICA). . ....eveinieii e

¥+ *Niewlasciwe skresli¢



1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

REGULAMIN

Klub Karate Tradycyjnego ,,KOBU” Wroctaw Stowarzyszenie jest prowadzony przez
instruktoréw Polskiego Zwiazku Karate Tradycyjnego, posiadajacych wazne licencje
instruktorskie.

Rok szkoleniowy rozpoczyna si¢ 07.09., a konczy 30.06.

Optata cztonkowska pobierana jest za miesigce objete szkoleniem: kwartalnie lub
miesi¢cznie. Wysokos$¢ optaty moze ulec zmianie decyzja Zarzadu Klubu. Optaty
miesigczne nalezy dokonywac¢ do dnia 10 kazdego miesiaca, kwartalnie do dnia 10
pierwszego miesigca kwartatu.

Optata jest ustalana przez Zarzad Klubu, wplat nalezy dokonywa¢ na wskazany rachunek
bankowy. Niedotrzymanie terminu spowoduje wykluczenie z zajeé i/lub naliczenie odsetek.
Rodzic zobowiazany jest do samodzielnego uiszczenia licencji PZKT i przestania na adres
kobu.biuro@gmail.com potwierdzenia przelewu na ww. cel

WPLATY ZA INDYWIDUALNE LICENCJE CZLONKOWSKIE PZKT (koszt licencji 40
zt — obowiazkowa dla wszystkich ¢wiczacych od 1 stycznia 2015 r.)

33 8988 0001 0000 0017 8930 0006, Bank Spétdzielczy w Przedborzu

W celu zidentyfikowania wptaty z osoba, za ktora pienigdze zostang przelane, prosimy w
tytule przelewu koniecznie podaé nastepujace dane:

Licencja PZKT + rok: imi¢ i nazwisko, data urodzenia, klub macierzysty

np. ,,Licencja PZKT 2017: Kacper Abramczyk, ur. 20.05.2000, KKT KOBU WROCLAW”
Rodzic ma mozliwo$¢ optacenia ubezpieczenia grupowego NNW w wysokosci 20z, ktore
nalezy optaci¢ przelewem na konto bankowe stowarzyszenia.

W przypadku absencji na treningach rodzic ponosi 100% kosztow pakietu. Wyjatkiem jest
okres Swiat Bozego Narodzenia oraz ferii zimowych, kiedy optata wynosi 50% wysokosci
pakietu. W przypadku catomiesigcznej nicobecnosci optata przechodzi na nastgpny miesiac.
Wysokos¢ optat w roku szkolnym 2017/2018

pakiet 1 treningu 45 min. raz w tygodniu- optata 50 zt

pakiet 1 treningu 1h raz w tygodniu- optata 60 zt

pakiet 1 treningu 1,5h raz w tygodniu- optata 65 zt

pakiet 2 treningéw 45 min. dwa razy w tygodniu- optata 100 zt
pakiet 2 treningéw 1 godzina dwa razy w tygodniu- optata 120 zt
pakiet 2 treningéw 1,5 godziny dwa razy w tygodniu -optata 130 zt
pakiet OPEN 3 treningi i wigcej w tygodniu - Optata 160 zt

[] zajeciaindywidualne - cena za 1 godzing do uzgodnienia
[ w przypadku 2 lub wigcej 0sob ¢wiczacych- znizka 10%
[ w przypadku oplaty kwartalnej - z gory znizka w wysokosci 5%

Uzytkownicy kart multisport/ multisport kids zobowigzani sg do przestania na adres e-mail
nmaz.kobu@gmail.com skanu karty z numerem uzytkownika najp6zniej do 30.09.2017.
Rozliczenie si¢ za posrednictwem kart jest mozliwe w dwodch lokalizacjach:

przy ul. Zielinskiego oraz Nyskiej. Kwota depozytowa pobierana miesiecznie od kazdego
uzytkownika karty wynosi 70zt.Oplata depozytowa jest zabezpieczeniem w przypadku
nieobecnosci uzytkownika. Maksymalna kwota bowiem, jaka uzytkownik jest w stanie
przekaza¢ na konto klubu wezytujac karte to z reguly (przy 4tyg.miesigcu) 88zt (obecnosé
na 100%treningdw), podczas gdy najwyzszy pakiet klubu przewiduje optatg w wysokosci
160zt. O nadptatach lub niedoptatach pracownicy klubu zobowiazuja si¢ informowaé
uzytkownika. Nie uiszczenie optaty depozytowej/i/lub celowe zaniechanie wczytywania
karty mimo deklaracji rozliczania si¢ za jej pos$rednictwem uniemozliwi uzytkownikowi
rozliczanie si¢ z klubem za posrednictwem karty multisport/multisport kids.

10) Rodzic ma mozliwo$¢ dokonania wptaty na PAKIET KIDS, ktory umozliwia dziecku

uczestniczenie w dodatkowych wyjsciach/atrakcjach, ktore beda dostgpne w ustalonym
z gory harmonogramie. Wysoko$¢ pakietu na caly rok treningowy to 80zt ( 4 wyjscia
w catym roku treningowym).

11) Klub Karate Tradycyjnego ,,KOBU” Wroctaw Stowarzyszenie zapewnia sal¢ do treningu

oraz zaplecze socjalne(szatnie, ubikacje).

12) Klub Karate Tradycyjnego ,,KOBU” Wroctaw Stowarzyszenie nie ponosi

odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione w szatni ( rzeczy warto$ciowe nalezy
pozostawi¢ w domu lub zabra¢ ze soba na salg ).

13) Kazdy instruktor jest zobowigzany do prowadzenia zaje¢ w ustalonych dniach i godzinach

z wyjatkiem ferii, §wigt i innych dni ustawowo wolnych od pracy. W przypadku odwotania
treningu przez instruktora z powodu choroby, wyjazdu na zawody, szkolenia lub z innych
przyczyn uczestnik tych zaje¢ ma prawo do udziatu w zajgciach w innej sekcji w innym
wecze$niej ustalonym terminie.

14) Wszystkich cztonkéw Klubu Karate Tradycyjnego ,,KOBU” Wroctaw Stowarzyszenie

obowigzuje ubezpieczenie si¢ od nastgpstw NNW na treningach.

15) Rodzice sa zobowiazani dostarczy¢ trenerowi wypetniong deklaracje cztonkowska

dziecka/swoja wlasna na pierwszym treningu. Ostateczny termin sktadania to 30.09.2017.
Po uptywie ww. terminu dziecko zostaje wykluczone z treningu do momentu ztozenia
deklaracji.

16) Sprawy nie ujete niniejszym regulaminem reguluje statut Klubu Karate Tradycyjnego

,,KOBU” Wroctaw- Stowarzyszenie

Os$wiadczam, ze zapoznalem(am ) si¢ z regulaminem Klubu Karate Tradycyjnego ,,KOBU” Wroctaw
Stowarzyszenie i zobowiagzuje si¢ do jego przestrzegania, co stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (w przypadku 0sob nieletnich)

IMIQ 1 NAZWISKO .ouev it

Telefon KONTAKIOWY .......coooieeiiece st et e

Wroctaw , dnia .......coocovvvveeieieeecene

podpis
( podpis rodzicéw w przypadku nieletnich )


mailto:kobu.biuro@gmail.com
mailto:nmaz.kobu@gmail.com

