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Regulamin zaje¢ w ramach programu pn. ,,Nurkuj i trenuj, a potem sam
ucz - Zajecia dla dzieci i mtodziezy zagrozonych wykluczeniem”,
finansowanego przez Narodowy Instytut Wolnosci

Regulamin uczestnictwa w treningach szermierki japonskiej oraz zajeciach , zwany dalej
,Regulaminem”, obowigzuje wszystkie osoby, zwane dalej ,Uczestnikami”, ktdre uczestniczg w
zajeciach aktywnosci fizycznej organizowanych przez Fundacje Wszelkich Mozliwosci, zwang dalej
,Fundacjy”.

1. Warunkiem uczestnictwa w zajeciach jest podpisanie regulaminu przez uczestnika lub
jego rodzica/opiekuna prawnego oraz wypetnienie dokumentdw wymaganych przez
odpowiednig federacje nurkowa.

2. Zajecia sg bezptatne tylko w przypadku udziatu w ramach programu , Nurkuj i trenuj,
a potem sam ucz - Zajecia dla dzieci i mtodziezy zagrozonych wykluczeniem”, (w latach 2024,
2025 20206), ktory jest finansowany przez Narodowy Instytut Wolnosci.

3. Uczestnictwo w zajeciach odbywa sie na wtasng odpowiedzialnos¢ Uczestnika lub jego
rodzica/opiekuna prawnego. W wypadku watpliwosci natury zdrowotnej zalecana jest
konsultacja z lekarzem, pod katem trenowania tradycyjnych japonskich sztuk walki.

4, Mozliwa jest rezygnacja z uczestnictwa w zajeciach w dowolnym momencie.

6. Uczestnik jest zobowigzany do posiadania wtasnego stroju treningowego - sportowego
lub tradycyjnego i kapielowego. Na czas bezptatnych treningéw bokken — miecz drewniany
oraz sprzet niezbedny do nurkowania, uzycza Fundacja - bezptatnie.

7. W czasie zajec¢ Uczestnik ma obowigzek podporzadkowac sie poleceniom wydawanym
przez Instruktora. W razie niewtasciwego zachowania Uczestnika zaje¢, prowadzacy zajecia ma
prawo do wyciggniecia wobec niego konsekwencji az do usuniecia z zaje¢ witacznie.

8. Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione w szatni i innym
pomieszczeniu petnigcym role szatni, wskazanym przez Instruktora (np. sala lekcyjna).

9. Uczestnik jest zobowigzany do przestrzegania Regulaminu zaje¢ oraz Regulaminu
miejsc, w ktorych odbywaijg sie zajecia.

10. Wszystkie kwestie sporne, nieujete w niniejszym Regulaminie, rozstrzyga Zarzad
Fundacji.
11. Zarzad Fundacji zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu.
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12. Zarzad Fundacji kazdorazowo poinformuje uczestnikdw o zmianie Regulaminu przez
zamieszczenie jego nowej wersji na stronie internetowej
(https://www.wszelkichmozliwosci.pl/nit/).

13. W zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego jakim jest ,,Ursynowskie dojo
samurajéw” w tym gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a
takze wprowadzaniem ich do systemoéw informatycznych, Fundacja Wszelkich Mozliwosci
bedzie realizowac obowigzki wynikajgce z RODO oraz krajowych przepisdw z zakresu ochrony
danych osobowych, a w szczegdlnosci bedzie odbieraé¢ od odbiorcéw zadania publicznego
(Uczestnikow) stosowne o$wiadczenia oraz, spetniajgc obowigzek informacyjny wskazuje, iz w
przypadku kontroli dojdzie do przekazania dotyczacych ich danych osobowych do organu
Narodowego Instytutu Wolnosci — w zakresie i czasie niezbednym do przeprowadzenia
przedmiotowej kontroli.

Oswiadczam, ze przeczytatem i rozumiem oraz akceptuje warunki Regulaminu. Potwierdzam, ze
zostato mi przedstawione pouczenie zawierajgce informacje na temat tego w jaki sposéb Fundacja
Wszelkich Mozliwosci bedzie przetwarza¢ moje dane osobowe (Informacja w sprawie przetwarzania
Twoich danych osobowych) i ze zapoznatem sie z tym pouczeniem.

Imie i nazwisko uczestnika i podpis uczestnika/rodzica/opiekuna Data
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Kwestionariusz medyczny

Odpowiedz TAK lub NIE na kazde pytanie dotyczace dawnych lub aktualnych
probleméw zdrowotnych uczestnika zaje¢ nurkowych. Jesli odpowiesz TAK na
ktore$ ze stwierdzen, konieczne bedzie zasiegnigcie porady lekarza przed
uczestnictwem w zajeciach nurkowych. Twoj instruktor dostarczy ci os§wiadczenie
medyczne RSTC i komplet wytycznych dotyczacych badania lekarskiego nurkow
rekreacyjnych, aby$s mogl/mogta je zabra¢ dla swojego lekarza.

Uczestnik:

1.  Jestprzezigbiony.

2. Malub mial/a choroby serca (atak serca, dusznice).

3. Manawracajgce problemy z kregostupem, operacj¢ kregostupa.

4, cierpi lub cierpial/a na problemy lub choroby uktadu oddechowego.

5. Choruje lub chorowal/a na astme, odme lub gruzlicg.

6.  Ma wlasnie zapalenie ucha.

7. Manawracajace problemy z uchem, chorobe¢ ucha lub operacj¢. Miat/a

problemy z zatokami.
8. Jest cukrzykiem.

9. Ma lub miat/a problemy z wyro6wnywaniem cisnienia w uszach w
samolocie lub w gorach.

10. Ma lub miat/a napady, zawroty gtowy lub omdlenia.

11. Ma lub miat/a zaburzenia systemu nerwowego.

12. Ma lub mialt/a problemy ze zdrowiem psychicznym (ataki paniki, lek
przed zamknigta lub otwartg przestrzenia).

134 Zazywa aktualnie leki, ktore moga wplywac na uposledzenie jego
reakcji.

14. Mial/a ostatnio operacje lub chorowatl.

Fundacja Wszelkich Mozliwosci, pl. Zwyciestwa 9/22, 28-100 Busko-Zdrdj, NIP: 6551980871,
REGON: 387164776, KRS: 0000862953, biuro@wszelkichmozliwosci.pl, www.wszelkichmozliwosci.pl



W /‘6 W, Narodowy Instytut Wolnosci FWM _
N I Centrum Rozwoju Spoleczefistwa Obywatelskiego

Strona4:z5
15. Jest pod opieka lekarza lub cierpi na chroniczng chorobg.
Oswiadczenie o ryzyku i odpowiedzialnosci

Jest to osSwiadczenie, w ktorym zostajesz poinformowany o ryzyku zwigzanym z
nurkowaniem w ABC oraz z aparatem powietrznym. W tym dokumencie znajduja
sig rowniez stwierdzenia, ktore mowia, ze twoje dziecko bierze udziat w
aktywnos$ciach nurkowych na swojg wiasng odpowiedzialnosc.

Twoj podpis pod tym dokumentem mowi, ze ty i twoje dziecko otrzymaliscie i
przeczytaliscie to oswiadczenie. Wazne jest, abyscie przeczytali calty dokument
przed jego podpisaniem. Jezeli nie rozumiesz czegokolwiek w tym o$wiadczeniu,
omow to z instruktorem twojego dziecka.

Ostrzezenie

Nurkowanie w sprzecie ABC i z aparatem powietrznym, jak kazdy sport, niesie ze
sobg nieodtaczne ryzyko i moze skutkowac urazami. Nurkowanie przy uzyciu
aparatu powietrznego ze sprezonym powietrzem niesie ze sobg nieodtgczne ryzyko
mig¢dzy innymi wystapienia choroby dekompresyjnej, zatoru powietrznego lub
innych urazow zwigzanych z rozszerzajacym si¢ powietrzem wymagajacych
leczenia w komorze dekompresyjnej.

Nurkowanie w ABC jak 1 z aparatem powietrznym jest wyczerpujacym fizycznie
zajeciem i twoje dziecko moze by¢ wyczerpane podczas aktywnosci nurkowych.
Musisz szczerze 1 w pelni powiadomi¢ profesjonalistow nurkowych oraz firme
oferujaca zaje¢cia nurkowe twojemu dziecku o historii medycznej dziecka.
Przeczytaj uwaznie caty dokument.

0 Moze nurkowac [0 Nie moze nurkowac

Przeniesienie odpowiedzialno$ci

Ani profesjonalista nurkowy, ani firma oferujgca zaj¢cia nurkowe Fundacja
Wszelkich Mozliwosci nie sa odpowiedzialni za obrazenia lub inne straty doznane
lub spowodowane przez Uczestnika zaje¢ lub wynikte z zachowania Uczestnika
zaje¢ czy dowolnej sprawy lub warunkéw pod kontrolg Uczestnika zajec, ktore
byty przyczyng zaniedbania Uczestnika zaje¢. W przypadku braku zaniedbania lub
naruszenia obowigzkoéw przez profesjonalistow nurkowych/przewodnikéw i/lub
firme oferujacy zajecia nurkowe Fundacja Wszelkich Mozliwosci, jako Uczestnik
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bierzesz udzial w nurkowaniu wytacznie na wlasng odpowiedzialnos¢. Przyjmuje
niniejsze o§wiadczenie 1 stwierdzam, ze przeczytalam/em je w catosci przed jego
podpisaniem.
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Podpis uczestnika zaje¢ (w przyp. oséb peinoletnich)

Podpis rodzica lub opiekuna (w przyp. oséb niepetnoletnich)

Data (dzien/miesigc/rok)

ZGODA NA PUBLIKACIE WIZERUNKU (nieobowigzkowa)
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zamieszczenie przez Fundacje Wszelkich Mozliwosci wizerunku
mojego, lub mojego podopiecznego, utrwalonego podczas treningdw i wydarzen, ktérych bytam/em/o
uczestnikiem, na stronach Fundacji Wszelkich Mozliwosci w tym profilach Facebook oraz na stronach

podmiotéw zlecajgcych programy, w celu promocji.

Zostatem/am poinformowany/a, ze podanie danych jest dobrowolne i przystuguje mi prawo dostepu

do tresci swoich danych/danych mojego podopiecznego oraz ich poprawienia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)
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