OSWIADCZENIE

o braku przeciwwskazan
do udziatu w zajeciach sportowych

Dane osobowe uczestnika:

1. IMi€ i NAZWISKO: .cueeeeeeieeterieteece e
2. Data, miejsce Urodzenia: ......ceceeceveevesseseieriereneesees e
3. Adres zamieszKania: .....ccoceevererereeverererinese s esaeeene s
4. Telefon, @-Mail: ... e

Oswiadczam, ze jestem w petni Swiadoma/y/ swojego stanu zdrowia i nie mam zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych. W przypadku zaistnienia
przeciwwskazan poinformuje instruktora/trenera. Oswiadczam rowniez, ze zapoznatam/em/ sie z
regulaminem zajec sekcji ptywania ELPIDA SPORT i krytych ptywalni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na bezptatne upublicznianie swojego wizerunku
poprzez publikacje zdjeé, filmoéw z zajec, obozdw, imprez sportowych itp. na stronie
internetowej oraz portalach spotecznosciach promujgcych Krakowski Klub Sportowy Siepraw-ski
oraz ELPIDA SPORT.

wtasnoreczny podpis

RODO

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018
r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) - wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych.



