Oswiadczenie o stanie zdrowia uczestnika obozu ,Wrzu¢ na luz” 2026

Imig i NAZWIiSKO UCZESTNIKA ODOZU: .....oeeeeicie ettt sttt etesreste e eanas

[l Oswiadczam, ze nie posiadam zadnych przeciwwskazan do wziecia udziatu w zajeciach
sportowych.
[l Oswiadczam, ze posiadam nastepujace przeciwwskazania do wziecia udziatu w zajeciach
sportowych:
[l Epilepsja
[J Choroby serca
[l Ciaza
U

Problemy z uktadem ruchu (JAKIE?) ...cccoeeveeeeeeiieieteeece et et st e
[ NiepetnosprawnoSE (JAKA?) .ttt sttt e st e s e st ses b sae st s e rens et s
L] INNE (JAKIE?) wvereeeietieete sttt sttt sttt st s et se et e b s sas st et s seesaabes et esesesssa st etesessnsssaaes

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/swiadomy, ze podanie powyzszych danych jest dobrowolne. Jesli
zatajam informacje o swoim stanie zdrowia, robie to na wtasng odpowiedzialnos¢.

Jestem swiadomy, ze udziat w kazdych zajeciach jest dobrowolny. Przed kazdg aktywnoscig sportowa
bedg przedstawione jej zasady — jesli po ich ustyszeniu uznam, ze z moim stanem zdrowia nie
powinnam/nie powinienem bra¢ w niej udziatu lub bede mie¢ co do tego watpliwosci, powiadomie o
tym osobe prowadzacy zajecia.

Podpis uczestnika



