Nieporet, dnia .......coeovevveinnnene. 2025 .

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA BEZPLATNYCH ZAJEC DLA SENIOROW

B, et (imie i nazwisko)
urodzony/a dnia ......cceeeeeeeeieeseeeeeeeen )

oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala mi na udziat w zajeciach sportowo-
rekreacyjnych organizowanych przez Klub Sportowy Tri Level w ramach
programu dla Seniorow.

Biore udziat w zajeciach dobrowolnie, na wtasng odpowiedzialnosc i
zobowiazuje sie do przestrzegania zasad bezpieczenstwa oraz polecen
instruktorow.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki zdrowotne wynikajace z
zatajenia przeze mnie informacji o stanie zdrowia ani za zdarzenia powstate z
mojej winy.

Oswiadczam rowniez, ze nie bede kierowac roszczen odszkodowawczych
wobec Organizatora w zwigzku z moim udziatem w zajeciach.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Zaje¢ oraz Politykg Ochrony

Danych Osobowych Klubu Sportowego Tri Level.

...................................................................

(czytelny podpis uczestnika)



