OSWIADCZENIE

0 braku przeciwskazan zdrowotnych do udzialu w zajeciach sportowo-rekreacyjnych

organizowanych przez Uczniowski Klub Sportowy ,,Siédemka” w Strzelcach Opolskich

Ja nizej podpisana/y

data urodzenia

Telefon kontaktowy

e-mail

oswiadczam, zZe jestem w petni Swiadoma/y swojego stanu zdrowia i nie mam
przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w zajeciach organizowanych przez
Uczniowski Klub Sportowy ,,Siodemka” w Strzelcach Opolskich. W przypadku
zaistnienia jakichkolwiek przeciwwskazan poinformuje o tym fakcie trenera /
instruktora.

Oswiadczam rowniez, Ze zapoznatam/em sie¢ z Regulaminem zaje¢ UKS
., Siodemka” 1 Wyrazam zgode na przetwarzanie | przechowywanie moich danych
osobowych z zachowaniem wymogow okreslonych w przepisach o ochronie
danych osobowych.

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis)



