OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA | BRAKU PRZECIWSKAZAN
ZDROWOTNYCH DO UDZIALU W TRENINGACH ORAZ W
ROZGRYWKACH PILKI RECZNEJ ZAWODNIKA POWYZEJ 18 ROKU
ZYCIA

Imie i nazwisko

Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze jestem Swiadomy(a) swojego stanu zdrowia i nie
mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat w
treningach oraz w rozgrywkach pitki recznej w sezonie ..........cccccceeeeeeveeinnnnn..

W przypadku jakiejkolwiek zmiany mojego stanu zdrowia uniemozliwiajgcej udziat we
wspotzawodnictwie sportowym oraz treningach, zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic
o tym fakcie Klub i zaprzestac udziatu w treningach.

Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za podanie
nieprawdziwych informacji w zakresie mojego stanu zdrowia lub zatajenie przeciwwskazan
zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat w treningach oraz udziatlu we
wspotzawodnictwie sportowym, a takze nie poinformowaniu Klubu o ich wystgpieniu. Tym
samym Klub nie ponosi odpowiedzialnosci za odniesione przez mnie z tego tytutu
kontuzje, urazy, uszczerbek na zdrowiu.

Nadto oswiadczam, iz znane sg mi prawa i obowigzki przystugujgce w zwigzku z
przetwarzaniem moich danych, zgodnie z trescig § 6 Umowy cztonkowskie;j.

czytelny podpis zawodnika



