KLUB SPORTOWY CAPOEIRA CAMANGULA

ul. Zarebskiego 5a/4, 40-854 Katowice

NIP 954-24-71-108, REGON: 278200114
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DZIEN/MIESIAC/ROK MIASTO
NAZWISKO I IMIE DATA URODZENIA
ADRES ZAMIESZKANIA SZKOLA/MIE]JSCE PRACY
TELEFON KONTAKTOWY ADRES E-MAIL
OSWIADCZENIE: Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (w
przypadku oséb niepetnoletnich wypetniaja rodzice lub opiekuni prawni).
CZYTELNY PODPIS*
ZGODA LEKARZA: Zaswiadczam, Ze w/w osoba jest zdolna do uprawiania zaje¢ sportowo-rekreacyjnych.
DATA PODPIS I PIECZEC LEKARZA

1. Wypetnienie deklaracji jest jednoczesnie oswiadczeniem o zapoznaniu sie z zasadami i regulaminami
udziatu w zajeciach Klubu Sportowego oraz zobowigzaniem sie do ich przestrzegania.

2. Poprzez wypetnienie deklaracji oswiadczam, iz Swiadomy(a) jestem stopnia ryzyka utraty zdrowia
wynikajgcego z uprawiania sztuki walki.

3. Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych w bazie danych Klubu Sportowego zgodnie z wymogami
Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku. Jednoczes$nie oswiadczam, ze
zostatem/tam poinformowany/a o przystugujgcych mi prawie do ich wgladu i ich poprawiania.

DATA 1 PODPIS*
* w razie niepetnoletnosci uczestnika wypetnia rodzic lub opiekun prawny.
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