Zatacznika 14

Oswiadczenie uczestnika
zajec rekreacyjno — sportowych sekcji KOSiR CWICZENIA RELAKSACYJNE
organizowane przez KOSiR w Kobierzycach
Dotyczy odpowiedzialnosci za ewentualne urazy odniesione w zwigzku z uczestnictwem w
zajeciach rekreacyjno — sportowych sekcji KOSiR CWICZENIA RELAKSACYJNE w Szkole
Podstawowej w Kobierzycach ul. Parkowa 7 lub w Zespole Szkolno Przedszkolnym w
Pustkowie Zurawskim ul. Kolejowa 46.

Ja nizej podpisana/y niniejszym oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na
uczestnictwo w zajeciach rekreacyjno — sportowych sekcji KOSiR CWICZENIA RELAKSACYJNE
oraz, ze biore w nich udziat na wtasng odpowiedzialnos¢ i nie bede zgtasza¢ w stosunku do
zarzadcy obiektu oraz Organizatora zaje¢ zadnych roszczen w przypadku kontuzji lub
jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu, powstatych w trakcie lub w wyniku uczestnictwa w
zajeciach.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem sie z regulaminem obiektdw sportowych, w ktérych odbeda sie zajecia
sekcji KOSiR CWICZENIA RELAKSACYINE, akceptuje go i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

2. JESTEM/NIE JESTEM ubezpieczona/y od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb KOSiR (zgodnie z
Ustawg z dn. 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922),
rozpowszechnianie mojego wizerunku w formie fotografii analogowej i cyfrowej w
celach promocyjnych KOSiR. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobe trzecig
powigzang z KOSIR nie wymaga mojej uprzedniej zgody na takg czynnosc¢.
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Osobq nadzorujqcq funkcjonowanie sekcji sportowych KOSiR Kobierzyce jest Tomasz
Legodzinski

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
KOSiR.
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