
 
Karta Uczestnika zajęć dla dorosłych 
w  KS SPARTAK Węgierska Górka 

 
Imię i nazwisko uczestnika  
 
..................................................................................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania .................................................................................................................................... 
 
telefon: ......................................................, email: ............................................................................ 
 

Zasady uczestnictwa w zajęciach KS SPARTAK 
1. KS SPARTAK zwany dalej Organizatorem nie ponosi  odpowiedzialności za pogorszenie stanu 
zdrowia uczestnika zajęć  wywołanego  nadmiernymi obciążeniami w  trakcie ćwiczeń.  
2. Uczestnicy zobowiązani są do stosowania intensywności i rodzaju zajęć do swojego stanu zdrowia i 
aktualnej sprawności fizycznej. 
3. Uczestnik korzysta z zajęć ruchowych na własną odpowiedzialność i nie może zgłaszać  pod 
adresem Organizatora oraz Instruktora/trenera zajęć żadnych roszczeń z tytułu uszkodzenia ciała lub 
utraty zdrowia. 
4. Uczestnik zobowiązuje się do terminowego opłacania miesięcznych składek w wysokości i terminach 
określonych przez Zarząd KS SPARTAK, na konto bankowe KS SPARTAK nr.: 80 1140 2004 0000 
3402 7764 1924.  
 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że nie posiadam przeciwwskazań lekarskich do uprawiania sportu i mogę uczestniczyć w 
zajęciach ruchowych. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się regulaminem i zasadami uczestnictwa w zajęciach KS SPARTAK. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez KS SPARTAK w celach: 
• komunikowania się za pomocą poczty elektronicznej, telefonów, SMS, MMS, i innych komunikatorów. 
• przesyłania drogą elektroniczną na wskazany w Karcie Uczestnika adres e-mail informacji o 
treningach, oraz innych ustaleniach związanych z zajęciami. 
Zgodnie z Ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 26.08.2002 r. (Dz.U. z 2016 r.poz. 
1030, 1579) oraz Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. 2016 r. poz. 922).  
Oświadczam, że znam swoje prawo do wglądu do swoich danych oraz prawo ich poprawiania. 
 
 
 
 
 
........................................................................................................ 
Data i podpis uczestnika zajęć 
 


