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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w zajęciach sportowo-rekreacyjnych — sezon 2026/2027 (ważna do 31 sierpnia 2027 r.)
...................................................., dnia ...........................
Składana Akademii Rozwoju Sportowego sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu ul. Stanisława Leszczyńskiego 4/29, 50-078 Wrocław, KRS 0001079287 (Organizator). Dotyczy Zajęć jednorazowych — próbnych, warsztatów, wydarzeń i zajęć dodatkowych — które zgodnie z §2 ust. 2 Regulaminu zajęć nie wymagają zawarcia Umowy ani Karty zgłoszeniowej. Zasady odpłatności określa cennik na www.arsport.pl. Deklarację wypełnia się raz: obowiązuje do 31 sierpnia 2027 r. włącznie i obejmuje każde takie zajęcia w tym okresie, bez potrzeby jej powtarzania.
1.  Dane
	Imię i nazwisko Uczestnika
	_________________________________________

	Data urodzenia Uczestnika
	____ / ____ / __________

	Dyscyplina *
	AKROBATYKA SPORTOWA  /  TAEKWON-DO  /  KICKBOXING

	Sekcja *
	BRZEG  /  LUTYNIA  /  ŁOWĘCICE  /  PRZEDSZKOLE  /  SKARBIMIERZ  /  TRZEBNICA  /  WILCZYCE
Nazwa przedszkola: ______________________________

	Imię i nazwisko Opiekuna (dla małoletniego)
	_________________________________________

	Telefon kontaktowy
	_________________________________________

	Adres e-mail
	_________________________________________


2.  Oświadczenia
1.  Regulamin zajęć (www.arsport.pl/regulamin-zajec) oraz Standardy Ochrony Małoletnich (www.arsport.pl/standardy-ochrony-maloletnich) zostały mi udostępnione przed podpisaniem deklaracji; zapoznałam/em się z ich treścią i ją akceptuję. Akceptacja Regulaminu jest warunkiem udziału w Zajęciach jednorazowych.
2.  Wiem, że niepokojące sytuacje dotyczące bezpieczeństwa dziecka zgłasza się koordynatorowi ds. ochrony małoletnich: Patryk Drażba, tel. 510 652 626, zastępca: Patryk Molka, tel. 736 058 613, e-mail ochrona@arsport.pl. Znam zasady asekuracji i kontaktu fizycznego obowiązujące na zajęciach oraz prawo dziecka do odmowy wykonania ćwiczenia.
3.  Wyrażam zgodę na udział Uczestnika w zajęciach, mając świadomość, że wybrana dyscyplina jest obarczona naturalnym ryzykiem urazu — w akrobatyce wynikającym z charakteru ćwiczeń, w taekwon-do i kickboxingu również z kontaktu z innym uczestnikiem — które Organizator ogranicza asekuracją, sprzętem ochronnym, zasadami prowadzenia zajęć i kwalifikacjami osób prowadzących. Niniejsze oświadczenie nie wyłącza ani nie ogranicza odpowiedzialności Organizatora, w szczególności za szkody na osobie (§9 Regulaminu). Organizator zaleca indywidualne ubezpieczenie NNW, nieujęte w koszcie zajęć.
4.  Stan zdrowia Uczestnika pozwala na bezpieczny udział w zajęciach i nie są mi znane przeciwwskazania medyczne do wykonywania ćwiczeń fizycznych. Istotne przeciwwskazania, choroby przewlekłe, alergie, urazy i przyjmowane leki:
     ____________________________________________________________________________________________________________
     ____________________________________________________________________________________________________________
5.  Zobowiązuję się niezwłocznie zgłosić Organizatorowi każdą zmianę stanu zdrowia Uczestnika mającą znaczenie dla udziału w zajęciach, która nastąpi w okresie obowiązywania deklaracji.
6.  Zobowiązuję się do przestrzegania — oraz zapewnienia przestrzegania przez Uczestnika — zaleceń osób prowadzących, zasad bezpieczeństwa i korzystania ze sprzętu zgodnie z przeznaczeniem, a także do przyprowadzenia Uczestnika na zajęcia i odebrania go bezpośrednio po ich zakończeniu; opieka Organizatora obejmuje wyłącznie czas trwania zajęć.
7.  Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest odrębnym dokumentem. Formularz zgody składam wraz z niniejszą deklaracją obowiązkowo — niezależnie od tego, czy zgody udzielam, czy nie. Brak zgody nie wpływa na udział Uczestnika w zajęciach ani na sposób jego traktowania.
8.  Deklaracja dotyczy wyłącznie Zajęć jednorazowych i nie zastępuje Umowy o świadczenie usług wraz z Kartą zgłoszeniową, wymaganej przy zapisie na sezon. Mogę ją odwołać w każdym czasie — pisemnie lub mailowo na biuro@arsport.pl.
Administratorem danych osobowych jest Akademia Rozwoju Sportowego sp. z o.o., ul. Stanisława Leszczyńskiego 4/29, 50-078 Wrocław (biuro@arsport.pl). Dane przetwarzamy w celu organizacji zajęć i kontaktu (art. 6 ust. 1 lit. b i f RODO) oraz wypełnienia obowiązków prawnych (lit. c), przez okres realizacji zajęć i przedawnienia roszczeń. Wizerunek — wyłącznie na podstawie odrębnej zgody (osobny formularz). Podane informacje o stanie zdrowia to dane szczególnej kategorii: przetwarzamy je wyłącznie w celu zapewnienia bezpieczeństwa na zajęciach, na podstawie wyraźnej zgody wyrażonej przez ich podanie (art. 9 ust. 2 lit. a RODO); ich podanie jest dobrowolne, a usuwamy je po zakończeniu okresu obowiązywania deklaracji. Przysługuje prawo dostępu do danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, sprzeciwu, cofnięcia zgody oraz skargi do Prezesa UODO. Pełna informacja: www.arsport.pl/polityka-prywatnosci.    *  Niepotrzebne skreślić.
...............................................................
czytelny podpis Opiekuna / pełnoletniego Uczestnika

Akademia Rozwoju Sportowego sp. z o.o.  •  ul. Stanisława Leszczyńskiego 4/29, 50-078 Wrocław •  umowy@arsport.pl  •  www.arsport.pl
image1.png
Akademia
Rozmoju
Sportomego





image2.png




