OSWIADCZENIA

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
IMI€ | NAZWISKO....cuveeeeie ettt ettt s erens
Ja wyzej podpisany o$wiadczam, ze
M) syN/cOrka/POdOPIECZNY ...ccveecueeciiecieciie ettt e

nie ma zadnych probleméw zdrowotnych i w petni Swiadomie biore odpowiedzialnos¢ za
syna/corke/podopiecznego przystepujgcego do udziatu zajeciach otwartych WOLSKIEJ OSIEDLOWEJ AKADEMII
TENISA STOLOWEGO (zwanych dalej ZAJECIAMI) organizowanych przez Stowarzyszenie Sportowe "Aktywny
Kasprzak"

Czytelny podpis rodzica/opiekuna .......cceececveeeeeeinece ettt e

Oswiadczenie o wzieciu udziatu na wtasng odpowiedzialnos¢

IMI€ I NQZWISKO....eveeierietieet ettt

Ja wyzej podpisany/a oswiadczam, ze

MO&j sYyN/cOrka/POdOPIECZNY ..ccueievieieeeieeteecee ettt ettt sare s

przystepuje do udziatu w ZAJECIACH na mojg odpowiedzialnos¢

Czytelny podpis rodzica/OPIEKUNG .......c.cceiiveceicrieet ettt s r s e
Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem

Imie i Nazwisko rodzica/opiekuna .......ceceeveeveineeeeieeceee et r e e

Imig i NazWiSKO UCZESTNIKA .....eevuviiiiiiiiiiiieiee ettt e e

Ja wyzej podpisany/a o$wiadczam , ze zapoznatem/am sie z Regulaminem ZAJEC zamieszczonym na stronie
internetowej organizatora.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna ......ccuceeeeiieececrce et

Czytelny podpis UCZESENIKA ....eeeiiiiiiiieiciieee e

Imieg i Nazwisko rodzica/Opiekuna ........cceeeeeeerieeeteceeeee et

Ja wyzej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
Imie i Nazwisko UCZESNIKA.......ccoiiuiieieiiiiie e

dla potrzeb wewnetrznych organizatora oraz na wykorzystanie wizerunku uczestnika
dziecka/podopiecznego w materiatach informacyjnych dotyczacych realizacji dziatari zwigzanych z ZAJECIAMI.

Czytelny podpis rodzica/OPiEkUNa .......cceeveeeeiieecreerce et r e erebenebe s



