Oswiadczenie uczestnika zajec fitness

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA. .. ..uevevietietieeee ettt sttt ettt ettt et ete e e et e e e easabeeeeeasabaeaeeaanssaaeeansseeaeeeasseaeeeansssaeaeeanssaeseeannraeens
Mi€JSCE ZAMIESZKANIA cuecvieieieieeeiet ettt sttt ettt e e e et e e e esaaae e e e eeassseee s nnnaaeeeean (X1 SRR

Oswiadczam, ze biore udziat w zajeciach fitness dobrowolnie, na wtasng odpowiedzialnos¢. Ponosze petng
odpowiedzialnos¢ karng i cywilng za wszystkie szkody wyrzgdzone przeze mnie. Zapoznatem sie, i w petni akceptuje
Regulamin Zaje¢. Oswiadczam rowniez, ze nie bede wnosit zadnych skarg badz roszczen na drodze sgdowej za szkody
jak i réwniez ewentualny uszczerbek na zdrowiu, spowodowany wszelkimi zdarzeniami w czasie trwania zaje¢ wobec
organizatora — MGBP w Zagdrzu oraz oséb z nim wspdtpracujgcych - instruktoréw zajec.

Jednoczesnie oswiadczam, ze mdj obecny stan zdrowia pozwala mi na udziat w zajeciach fitness organizowanych
przez MGBP w Zagdrzu.

/data i czytelny podpis uczestnika/

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia

29 sierpnia 1997 r. (Dz.U.2002.101.926) zawartych w powyzszym oswiadczeniu oraz wykorzystania wizerunku przez

MGBP w Zagorzu w celu promocji i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym publikacji wynikow, zdje¢ i sprawozdan
z zawoddw w prasie i na stronach internetowych.

/ data i czytelny podpis uczestnika/
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