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(Imig i Nazwisko uczestnika treningu) (nr telefonu / nr karnetu)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu
w zajeciach sportowo — rekreacyjnych: tenis stolowy/ siatkéwka/
koszykowka / badminton / pilka nozZna/ .........ceieecveeccsercssencssnesessnnsones *,

Uczestnicz¢ w zajeciach odbywajacych si¢ na terenie UCSIR ZOS
Hawajska na wlasng odpowiedzialno$¢ oraz o$wiadczam, ze
zapoznatem/am si¢ z obowigzujacym w tym obiekcie Regulaminem
1 zobowigzuje¢ si¢ go przestrzegac.

(podpis uczestnika treningu)

*Niepotrzebne skreslié.

Oswiadczenie jest przechowywane w bezpiecznym miejscu, przez osoby upowaznione,
zobowigzane do zachowania tajemnicy danych osobowych. Dane osobowe zawarte
w Os$wiadczeniu nie sa nigdzie zapisywane i nie sa przekazywane zadnym innym
odbiorcom. o
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