Warszawa, dn. .....cccccveveeeennnns .
Grupa (dzien i godzina Zajel): e s
Osoba odpowiedzialna za grupe: ...oooiiicii e

Osoba telefon kontaktowy:

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani, o$wiadczamy, iz nie mamy przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w zajeciach sportowych w hali Hawajska.

Jednoczesnie os$wiadczamy, ze w zajeciach sportowych uczestniczymy na witasng
odpowiedzialnos¢ i zapoznaliSmy sie z Regulaminami obowigzujacymi w ZOS Hawajska.

Imie i Nazwisko Podpis
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Oswiadczam, iz w przypadku zaistnienia zmian osobowych w grupie dopilnuje, by
nowe osoby podpisaty niniejsze oswiadczenie.

osoba odpowiedzialna za grupe

OtrzymaliSmy/ i zapoznaliSmy/ si¢ z:
Regulaminem Zespolu Obiektéw Sportowych Hawajska/ Zajeé oraz Polityka prywatnosci.

Oswiadczenie jest przechowywane w bezpiecznym miejscu, przez osoby upowaznione, zobowigzane do zachowania
tajemnicy danych osobowych. Dane osobowe zawarte w OsSwiadczeniu nie s nigdzie zapisywane i nie s3
przekazywane zadnym innym odbiorcom.



