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ADRES
ZAMIESZKANIA:

NAZWA I NUMER
PLACÓWKI
EDUKACYJNEJ:

mailto:as.wybrzeze@gmail.com


DEKLARACJA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW:

1. My, niżej podpisani rodzice/opiekunowie prawni wyrażamy zgodę na przystąpienie
naszego dziecka do AKADEMII SPORTU WYBRZEŻE.

2. Przez podpis deklaracji oświadczamy, że zapoznaliśmy się z regulaminem PZM i
akceptujemy, przynależność naszego dziecka do klubu AKADEMIA SPORTU WYBRZEŻE.

3. Poprzez podpisanie niniejszej deklaracji, zgadzamy się na:
a. Utrwalanie i wykorzystywanie przez Akademię, wizerunku dziecka na materiałach

fotograficznych i video Akademii i ich publikacji w:
i. kanałach Social Media Akademii.
ii. materiały poligraficzne.

b. Utrwalania, publikacji i wykorzystywania przez Akademię, Imienia i Nazwiska
dziecka:

i. w materiałach prasowych.
ii. na strojach wizerunkowych.
iii. w programach zawodów.

c. Utrwalenia głosu dziecka i wykorzystywania przez Akademię:
i. w wypowiedziach audio używanych na potrzeby Akademii.

4. Poprzez podpisanie niniejszej deklaracji, zobowiązujemy się do:
a. Przestrzegania regulaminów FIM, PZM, w tym regulaminów szkoleniowych i

przynależności klubowej.
b. Przestrzegania regulaminu Akademii oraz obiektów, na których odbywać się będą

zajęcia sportowe i edukacyjne prowadzone przez Akademię.
c. Posiadania przez nasze dziecko aktualnych badań sportowych oraz polisy

ubezpieczeniowej, uprawniających do uprawiania sportów motorowych.
d. Opłacanie składek członkowskich, zgodnie z wysokością uchwaloną przez władze

Akademii na dany sezon.
e. Dbania o porządek w pomieszczeniach Akademii oraz stan obiektu przed i po

zajęciach.
f. Dbania o powierzony sprzęt - motocykle oraz wyposażenie.
g. Udziału w akcjach marketingowych Akademii.
h. W przypadku udziału w zawodach lub akcjach, używanie oficjalnych materiałów

identyfikacyjnych Akademii (plastrony, przody motocykla, odzież wizerunkowa).

Miejsce i data: Gdańsk, ……../……../………………….. r .

Podpis Adepta: ………………………………………………………..

Podpis mamy / opiekuna: ………………………………………………………..

Podpis taty / opiekuna: ………………………………………………………..

Podpis Akademii: ………………………………………………………..
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