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OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU ZDROWIA UCZESTNIKA

Szkota Kyokushin Karate w Swieciu
IMIE i NAZWISKO UCZESTNIKA: «..eeiieiiiiei ittt et et et et st e e s e s e sensansaneeannans
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Oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy stan zdrowia mojego dziecka / méj stan zdrowia pozwala na
udziat w zajeciach karate, kickboxingu oraz innych zajeciach sportowych organizowanych przez Klub.

Zobowiagzuje sie poinformowacé trenera o chorobach, urazach, przeciwwskazaniach, ograniczeniach lub
innych okolicznosciach zdrowotnych, ktére moga mie¢ znaczenie dla bezpieczenstwa uczestnika podczas
zaje¢ — wytacznie w zakresie niezbednym do wtasciwej organizacji treningu i zapewnienia bezpieczenstwa.

Zobowiazuje sie réwniez do biezacego informowania Klubu o zmianach stanu zdrowia mogacych miec
wptyw na bezpieczny udziat w zajeciach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze niniejsze oswiadczenie nie zastepuje orzeczenia, zaswiadczenia lub badania
lekarskiego, jezeli jego posiadanie jest wymagane przez obowigzujgce przepisy, regulamin zawodow,
wtasciwy zwigzek sportowy albo organizatora danego wydarzenia.

Informacje istotne dla bezpieczenstwa podczas treningu (podanie informacji jest dobrowolne w
zakresie, w jakim nie sg one niezbedne do bezpiecznego udziatu):

Informacja o danych dotyczacych zdrowia

Dane dotyczgce zdrowia przekazane Klubowi sg wykorzystywane wytgcznie w zakresie niezbednym do
zapewnienia bezpieczenstwa uczestnika i wtasciwej organizacji zaje¢ oraz sg objete szczegdlng ochrong.
Szczegdtowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych zawiera klauzula informacyjna Klubu.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna lub uczestnika
petnoletniego



