okademia 9 ruchu

ﬁtn ess club OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAL W

ZAJECIACH I STANIE ZDROWIA

Ja (imie 1 DAZWISKO), ..vvvivviiiiiiiiiit i
jako opickun prawny (imi¢ i nazwisko dziecka) ...........ccooiiiiiiiiiiiii

os$wiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego [dziecka/ podopiecznego] ktéry/ra nie ukoniczyl/a 18 lat w
zajeciach sportowych — pole dance organizowanych przez Akademi¢ Ruchu w Glogowie prowadzonych
przez Klaudie Gawecka, Ewe Pletrzak*.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostalem poinformowany/a o mozliwych zagrozeniach dla mojego
dziecka/podopiecznego zwiazanych z intensywnym wysitkiem fizycznym zaréwno w  aspekcie

chorobowym jak i urazowym. Biorac powyzsze pod uwage o§wiadczam, Ze:

- wytazam zgodg na udzial mojego [dziecka/podopiecznego] w zajeciach prowadzonych przez: Kaudie Gawedka, Evwe
Pietrzzk* [dziecka/podopiecznego] w zajeciach prowadzonych w Akademii Ruchu w Glogowie. Zgode wyrazam
na wiasne ryzyko i na wlasna odpowiedzialno$é, w szczegdlnosci potwierdzam, ze wedlug mojej wiedzy
nie ma zadnych przeciwwskazad zdrowotnych dla mojego [dziecka/podopiecznego] do brania udzialu w
zajeciach  sportowych, rehabilitacyjnych, rekreacyjnych polegajacych na zwigkszonym wysitku fizycznym
organizmu.

- w razie doznania urazu badZ uszczerbku na zdrowiu doznanego w trakcie zaje¢ organizowanych w Akademii
Ruchu w Glogowie przez moje/ego [dziecko/podopiecznego] w zajeciach prowadzonych przez: Klaudie
Gawecka, Ewe DPietrzak* badz w zwiazku z tymi zajeciami, nie bede wnosit zadnych roszczen
odszkodowawczych do organizatora chyba, ze do urazu bodz uszczerbku doszto z przyczyn zawinionych

przez organizatora.

Glogbw, dnia ........ooovviviiiiiiiiin, POAPIS. ...

* Niepotrzebne skreslic



