
                                                     Deklaracja członkowska 

Klubu Karate Tradycyjnego „KUMADE” Toruń

        Klub zrzeszony w Polskiej Unii Karate Tradycyjnego

….….............................................................................................            ...........................................................................................
Nazwisko i Imię (proszę wypełnić drukowanymi literami)                                                                                 Data i miejsce urodzenia

…..................................................................................         ..............................................................................................................
Adres zamieszkania (proszę wypełnić drukowanymi literami)                    Telefon kontaktowy (w przypadku dziecka proszę o podanie tel. rodziców/opiekunów)

e-mail: .........................................................................................................      PESEL:.....................................................................
                                        (w przypadku dziecka proszę o podanie e-mail rodzica)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ja niżej podpisany/a ….…..................................................................................................... oświadczam, iż wstępuję
w poczet członków Klubu Karate Tradycyjnego KUMADE (KKT KUMADE) i zobowiązuję się do:

            Przestrzegania regulaminów, postanowień statutu oraz uchwał i zarządzeń Władz Klubu jak i Oddziałów,
            Udziału w realizacji statutowych celów i zadań klubu,
            Regularnego opłacania składek członkowskich,
            Godnego reprezentowania klubu.

Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku posiadania zgody lekarza oraz ubezpieczenia NNW. Obowiązują
badania z przychodni POZ, a osoby biorące udział we współzawodnictwie sportowym z przychodni sportowo-
lekarskiej lub od lekarza sportowego. Od dorosłego członka Klubu (powyżej 23 lat) nie startującego w zawodach,  
wymagane są badania jw. lub oświadczenie o wzięciu odpowiedzialności za swój stan zdrowia podczas treningu. Brak 
badań lub oświadczenia i ubezpieczenia uniemożliwia uczestnictwo w zajęciach.

…..................................................................................
         Podpis

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        1.  Ja niżej podpisany/a ….…........................................................................................... wyrażam zgodę na członkostwo
mojego dziecka w KKT KUMADE.

        2.  Dołożę wszelkich starań aby moje dziecko przestrzegało ww. punktów.
        3.  Jako opiekun prawny dziecka, zobowiązuję się do regularnego opłacania składek członkowskich,
        4.  Informuję, że:
        □ Dziecko będzie przyprowadzane i odbierane z organizowanych przez KKT KUMADE zajęć.

□ Dziecko ukończyło 8 rok życia i wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu.
□ Zajęcia odbywają się w trakcie pobytu dziecka w placówce przedszkolnej/szkolnej.

…..................................................................................
Podpis rodzica lub opiekuna dziecka

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

         Oświadczam, że  zapoznałem/am się z warunkami członkostwa w KKT KUMADE 
         i akceptuję Regulamin KKT KUMADE.

        
.......................................................................................................................................................
     Podpis wnioskującego / Rodzica lub prawnego opiekuna dziecka wnioskującego

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

WYPEŁNIA   KKT KUMADE

Decyzją Zarządu Klubu z dnia............................................., wpisany do rejestru członków.
.................................................................................................

Za Zarząd

Decyzją Zarządu Klubu z dnia............................................., skreślony z rejestru członków.
.................................................................................................

Za Zarząd



REGULAMIN OPŁACANIA SKŁADEK KKT KUMADE

 Osoba wstępująca do KKT KUMADE, składa pisemną deklarację, wnosi opłatę wpisowego oraz zobowiązuje się do
regularnego opłacania składek członkowskich (wpisowe do KKT KUMADE nie dotyczy programów miedzy innymi:
„Mały Karateka”, „Mali Wspaniali”, „Sportowy Talent”, „Aktywny Senior” itp.)

 Składka członkowska wpłacana jest na konto lub do kasy klubu do 10 każdego miesiąca/kwartału. Istnieje możliwość
opłacenia składki za pół roku z góry lub za cały rok. Powyższe składki nie podlegają zwrotowi niezależnie od podanej
przyczyny braku możliwości uczestnictwa w treningach.

 Składka członkowska jest ustalona w jednakowej wysokości dla wszystkich członków KKT KUMADE, a ewentualne
różnice w jej wysokości, dotyczące poszczególnych grup członków klubu, regulują uchwały Zarządu Klubu oraz
Oddziałów.

 Składka członkowska jest opłatą związaną z przynależnością do klubu. Składka członkowska nie jest opłatą za treningi!
Składka członkowska pobierana jest przez cały rok (z wyłączeniem programów takich jak: „Mały Karateka”, „Mali
Wspaniali”, „Sportowy Talent”, „Aktywny Senior” itp.).

 W ramach składki członkowskiej, mogą Państwo korzystać ze wszystkich proponowanych przez KKT KUMADE zajęć, (za
zgodą trenera prowadzącego daną grupę – uwzględniając poziom treningowy i ilość osób na sali)
Z powyższych zajęć wyłączone są dodatkowe, specjalistyczne szkolenia, kursy, seminaria, obozy.

 Na podstawie złożonej pisemnej deklaracji, stają się Państwo członkiem stowarzyszenia, a nie określonej grupy
treningowej.

 Zgodnie ze statutem, niedotrzymanie terminu płatności w danym miesiącu, skutkuje wykluczeniem z zajęć. Nie opłacanie
składki członkowskiej przez 3 kolejne miesiące, skutkuje skreśleniem z listy członków klubu lub zawieszeniem w prawach
członka (po wcześniejszym powiadomieniu przez Zarząd Klubu).

 Ponowne wpisanie na listę członków KKT KUMADE, związane jest z koniecznością wpłacenia dodatkowej opłaty
rejestracyjnej w wysokości uchwalonej przez Zarząd.

 W wyjątkowych sytuacjach losowych np: choroba, kontuzja (potwierdzone przez lekarza, trwające ponad miesiąc), można
zwrócić się pisemnie do Zarządu o zawieszenie członkostwa i zwolnienie z opłacania składek za ten okres, bez
konsekwencji skreślenia z listy członków. W takim przypadku obowiązuje składka członkowska w obniżonej kwocie. Nie
powiadomienie władz klubu o zaistniałej sytuacji, skutkuje koniecznością opłacenia składki za dany okres nieobecności.

 Dodatkowe opłaty pobierane przez KKT KUMADE tj. opłaty egzaminacyjne, licencje itp, wynikają z przynależności Klubu
do PUKT (Polska Unia Karate Tradycyjnego) oraz zrealizowanych programów treningowych w ramach których,
przewiduje się pobieranie dodatkowych opłat za specjalistyczne szkolenia, kursy, seminaria, obozy.

 KKT KUMADE zapewnia salę do treningu oraz wykwalifikowaną kadrę instruktorską.

 Klub nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy pozostawione w szatni.

 Instruktorzy zobowiązani są do prowadzenia zajęć w ustalonych dniach i godzinach z wyjątkiem ferii, świąt i innych dni
ustawowo wolnych od pracy. W przypadku odwołania zajęć przez instruktora z powodu choroby, wyjazdu na zawody,
szkolenia itp., ćwiczący ma prawo uczestniczenia w treningu w innej grupie klubu w terminie nie przekraczającym danego
miesiąca.

 Sprawy nie ujęte w regulaminie, reguluje statut KKT KUMADE.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższym regulaminem opłacania składek członkowskich i zobowiązuję się do jego
przestrzegania, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

…..............................................................................................................................................................................................................
           Miejscowość, data                       Podpis członka klubu / Rodzica lub prawnego opiekuna dziecka będącego członkiem klubu

               Klub Karate Tradycyjnego KUMADE
                            Biuro Klubu:

                   Toruń, ul. Bolesława Chrobrego 28A
                                 tel. +48 607 819 119

           www.karatekumade.com
   e-mail: klub@karatekumade.com


