Informacje dla trenera

Imig¢ i nazwisko dziecka:

Dziecko jest nadpobudliwe TAK/NIE

Dziecko posiada problemy z agresja TAK/NIE

Dziecko posiada problem z koordynacja ruchowa TAK/NIE

Dziecko posiada problem z odnalezieniem si¢ w grupie TAK/NIE

Dziecko posiada choroby przewlekte TAK/NIE

JAKIE? . e s
Dziecko przeszto operacje TAK/NIE

JAKIE? e i
Dziecko uczgszczato wezesniej na zajgcia sportowe TAK/NIE

Jakie?
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................................................................................................




Zgoda

[ ] Wyrazam zgod¢ na ewentualny przejazd i start w sparingach , turniejach towarzyskich
I zawodach oficjalnych ,obozach oraz innych formach wynikajacych z planu pracy klubu
UKS JUDO KING WIELICZKA

[ ] Wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka po zajeciach do domu

[ ] Wpyrazam zgode na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka i ewentualne
wykorzystanie jego wizerunku na stronie internetowej i innych materiatach tworzonych przez

klub.

Data i podpis



Informacje dla rodzica

1.Zajecia Judo maja charakter zaje¢ ogdlnosprawnosciowych z elementami Judo. Gtéwnym celem
jest poprawienie sprawnosci ogdlnej dzieci, koordynacji ruchowej, stymulowanie prawidtowego
rozwoju fizycznego i psychicznego oraz nauczenie umiejetnosci bezpiecznego padania oraz
podstawowych technik Judo i samoobrony.

2.Dzieci uczestniczace w zajeciach powinny posiada¢ badania sportowo-lekarskie. Badania
wydaje lekarz sportowy, jest to gtdwnie informacja dla rodzicow. Nie ma obowigzku posiadania
badan, wystarczy zgoda rodzicéw (zawarta w formularzu dla trenera), poniewaz dzieci nie biorg
udziatu w oficjalnej rywalizacji sportowej Judo. Bez aktualnych badan sportowo-lekarskich dzieci
biorg udziat w zajeciach oraz zawodach na odpowiedzialno$¢ rodzicéw. Dzieci nie s3 dodatkowo
ubezpieczane, prosze dzieci ubezpieczy¢ w szkole lub na wtasng reke.

3.Dzieci na poczatku mogg ¢éwiczy¢ w stroju na w-f, dobrze by byto, by z czasem, jak sytuacja
finansowa na to pozwala zakupi¢ judoge. Trener moze pomdc w zakupie, lub mozna kupic
samemu w sportowych sklepach. Prosze zaopatrzy¢ dzieci w klapki (dzieci ¢wiczg na macie na
boso). Dziewczynki powinny mie¢ ubrane pod judoga biatg koszulke.

4.Za zajecia nalezy zaptaci¢ do 10 dnia kazdego miesigca przelewem na konto .
Numer konta klubowego do przelewu:
85 1090 1665 0000 0001 4379 1096 — Santander Bank

prosze wpisa¢ imie i nazwisko dziecka, miesigc, za ktory ptacimy, przyktad : JAN KOWALSKI
WRZESIEN. Optata jest miesieczna, w przypadku gdy dziecka nie byto na zajecia przez caty
miesigc, trener moze zwolni¢ rodzicéw z opfaty. Prosze w tej sprawie kontaktowaé sie z
trenerem prowadzgcym zajecia.

5.Zapisy na zajecia trwajg przez caty rok, wystarczy przyj$¢ na zajecia i oddaé powyiszg
deklaracje. Prosimy takie o poinformowanie treneréw prowadzgcych treningi o rezygnacji
z uczestnictwa w zajeciach.

UKS Judo King Wieliczka
Trenerka Wiktoria Krél
506-294-726
judoking.wieliczka@gmail.com
Facebook : JUDO KING Wieliczka
www.judoking.pl



