OSWIADCZENIA

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych

IMIE I NQZWISKO....cteviriirtieierie sttt s st everens
Ja wyzej podpisany oswiadczam, ze
MQGj SYyN/COrka/POdOPIECZNY ..eccveeceieceieccieeetie ettt ree e

nie ma zadnych probleméw zdrowotnych i w petni Swiadomie biore odpowiedzialnos¢ za
syna/corke/podopiecznego przystepujgcego do udziatu w zajeciach sportowych "Akademia Street
Workoutu na Bulwarach Wislanych" organizowanych przez Stowarzyszenie Sportowe "Aktywny
Kasprzak"

Czytelny podpis rodzica/opiekuna .......ccvveceececieie et

Oswiadczenie o wzieciu udziatu na wtasng odpowiedzialnos¢

IMIE I NQZWISKO...uciitieiietieeerie sttt st s everens
Ja wyzej podpisany/a oswiadczam, ze
MQGj SYN/COrka/POdOPIECZNY ..cccveecrieceieeereecire ettt eaae e

przystepuje do udziatu w zajeciach sportowych "Akademia Street Workoutu na Bulwarach
Wislanych" organizowanych przez Stowarzyszenie Sportowe "Aktywny Kasprzak" na moja
odpowiedzialnos¢

Czytelny podpis rodzica/OPIEKUNG .......c.ccevcieecveierieetie ettt vt e er et er s eee

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem zajec
Imieg i Nazwisko rodzica/Opiekuna ........ccoeeueuveceeeiereee ettt et
Imie i Nazwisko UCZESTNIKA ....ccccuviiieieiiee e

Ja wyzej podpisany/a oswiadczam , ze zapoznatem/am sie z "Regulaminem Zaje¢" sportowych
"Akademia Street Workoutu na Bulwarach Wislanych" organizowanych przez Stowarzyszenie
Sportowe "Aktywny Kasprzak" zamieszczonym na stronie internetowej organizatora.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna ......ccucueeeeeieecveerie et e r s

Czytelny podpis UCZESTNIKA ......eeviiiiiiiiiicee e

Imieg i Nazwisko rodzica/opiekuna ........cceeeeeeeeerieecreeeereee et e

Ja wyzej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
Imie i Nazwisko UCzZeStNiKa........ccoociiiiiiiiiiee e e

dla potrzeb wewnetrznych organizatora oraz na wykorzystanie wizerunku uczestnika
dziecka/podopiecznego w materiatach informacyjnych

Czytelny podpis rodzica/oOpPiekuna .........coveeeeericiciieecreeree e v e e



