Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany

Imie i nazwisko numer PESEL

Zamieszkaly:

Ulica, kod, miasto

Tel. Komoérkowy i adres e-mailowy

Niniejszym o$wiadczam, iz:

1.

Zostalem poinformowany 1 zdaj¢ sobie sprawe z ryzyka zwiazanego z uczestnictwem

w zajgciach treningowych organizowanych przez AT-SYSTEM Centrum Szkolenia
Elitarnego (Treningi), ktore polegaja w szczegdlnosci na:

9.

a. ryzyku odniesienia kontuz;ji,

b. ryzyku uszkodzenia ciata

c. ryzyku poniesienia uszczerbku na zdrowiu, w tym cig¢zkiego uszczerbku na

zdrowiu, takze prowadzacego do $mierci,
d. ryzyku zachorowan zwiazanych z wysitkiem towarzyszacym treningom,
e. ryzyku zniszczenia odziezy oraz innych przedmiotow posiadanych ze soba w
trakcie treningu.

f. Ryzyku czasowego ograniczonego swobodnego poruszania si¢
Bedac swiadomy ryzyka, o ktorym mowa w pkt. 1 wyrazam wolg uczestnictwa w
Treningach.
Zobowiazujg si¢ do przestrzegania zasad panujacych na Treningach oraz stuchania
polecen instruktoréw prowadzacych Treningi, w szczegolnosci zobowiazuje si¢ do
¢wiczenia nie narazajacego zdrowia innych osob uczestniczacych w Treningach,
Zwalniam AT-SYSTEM Centrum Szkolenia Elitarnego oraz osoby uczestniczace w
Treningach od wszelkiej odpowiedzialnosci za skutki wypadkéw, kontuzji oraz innych
zdarzen, ktore beda mialy miejsce na Treningach i beda zwigzane z ryzykiem
uczestnictwa w Treningach,
Nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem sadowym, ani tez w chwili obecnej nie
zostato wszczgte 1 nie toczy si¢ przeciwko mojej osobie postgpowanie sadowe lub
prowadzone przez prokuratora.
Oswiadczam, ze jestem w petni sprawny fizycznie i zostatem przebadany przez
lekarza sportowego na potrzeby udzialu w treningach organizowanych przez AT-
SYSTEM Centrum Szkolenia Elitarnego
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwiazanych z
moim uczestnictwem w Treningach,
Zostalem poinformowany o:

a. adresie siedziby i pelnej nazwie administratora danych osobowych,

b. celu zbierania danych

c. prawie wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania oraz

d. dobrowolnosci podania danych
Zapoznatem si¢ z wszystkimi powyzszymi punktami zawartymi w niniejszym
oswiadczeniu i je rozumiem.

Warszawa, dnia 200 roku.

podpis



