Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
DANE UCZESTNIKA:
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DANE OPIEKUNA / RODZICA NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA

NAZWISKO, IMIE ......uuooriiiiiiinienieinenientnssesnessesssessesssssssssesssesssessessssssasssesssesssessesssessases

LI =30

1. Os$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala na udziat w zajeciach sportowych, szkoleniach i innych
aktywnosciach organizowanych przez GRW, co potwierdza stanowigcy integralng cze$¢ niniejszego
os$wiadczenia Kwestionariusz Zdrowia.

2. Biore petng odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia, kontuzje lub inne urazy powstate na zajeciach NIE z winy
GRW.

3. W przypadku wystapienia zdarzenia, o ktérym mowa ust. 2. powyzej, zrzekam sie wszelkich roszczen,
ktére mogtyby przystugiwa¢ mi wobec GRW z tytutu odszkodowania lub zado$¢uczynienia, a takze
zobowiazuje sie nie dochodzi¢ zadnych roszczen, ktdre mogtyby mi przystugiwaé na tej podstawie.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu przez GRW
siedzibg w Gdansku, przy ul. Traugutta 14, wpisanego do Krajowego Rejestru Stowarzyszen przez Sad
Rejonowy Gdansk - Poétnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem: 0000631599,
posiadajgcym NIP: 9571088010 oraz REGON: 365124452, (dalej: GRW), dla potrzeb niezbednych do realizacji
celéw statutowych GRW, w tym publikacji imienia, nazwiska oraz wizerunku w gazetach, czasopismach
okresowych, czasopismach okazjonalnych, folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych
lub portalach spotecznosciowych (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, t.].
Dz. U.z2019r. poz. 1781).

5. Wyrazam nieodptatnie zgode na wielokrotne wykorzystywanie, w tym rozpowszechnianie, w szczegdlnosci
za posrednictwem Internetu, przez GRW wizerunku, gtosu mojego lub dziecka utrwalonego na fotografiach,
nagraniach - filmach oraz na innych mozliwych nosnikach informacji, w tym technika cyfrowa, utrwalajacych
wizerunek lub gtos, zaréwno w catosci, jak i w dowolnym fragmencie, za posrednictwem Internetu, telewizji,
radia lub innych Srodkach przekazu, w celach informacyjnych i marketingowych zwigzanych z biezaca
dziatalnoscig statutowg GRW. Jednocze$nie upowazniam GRW do wylgcznego decydowania o formie,
miejscu i czasie wykorzystywania, w tym rozpowszechniania wizerunku mojego lub dziecka oraz zestawiania
ich z innymi wizerunkami. Zrzekam sie przy tym prawa do kontroli i kazdorazowego zatwierdzenia
wykorzystania wizerunku mojego lub dziecka.

6. Wizerunek moze by¢ rozpowszechniany jedynie w sposéb nienaruszajacy débr osobistych, w
szczegblnosci poprzez przedstawianie w negatywnym Swietle, w sposéb obraZliwy, obsceniczny lub
zniestawiajgcy czy tez znieksztatcajgcy wizerunek, lub poprzez wkomponowywanie w inny obraz lub
nagranie, ktére moga narusza¢ dobre obyczaje lub zasady wspétzycia spotecznego. Niniejsza zgoda stanowi
zezwolenie w rozumieniu art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 880, z pézn. zm.).

Oswiadczam, ze:
1. zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej, ktéra stanowi zatgcznik do Regulaminu
2. zapoznatem sie z regulaminem Zaje¢ oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
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(czytelny podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna
w przypadku oséb niepetnoletnich)



Zatacznik do: Oswiadczenie uczestnika

DANE CZLtONKA:

imie i nazwisko cztonka

KWESTIONARIUSZ ZDROWIA UCZESTNIKA
1. Czy lekarz stwierdzit kiedykolwiek, iz stan serca Twojego / Twojego dziecka (niepotrzebne skreéli¢) uniemozliwia mu rozpoczecie
wysitku fizycznego bez wczesniejszej konsultacji z lekarzem? *

[ Tak
|:| Nie
2. Czy skrazytes sie / dziecko skarzyto sie (niepotrzebne skresli¢) na bél w klatce piersiowej w trakcie lub po wiekszym wysitku? *
|:| Tak
|:| Nie
3. Czy w ostatnim miesigcu skarzytes sie / dziecko skarzyto sie (niepotrzebne skresli¢) na bdl w klatce piersiowej w trakcie lub
podczas wysitku? *

D Tak

] Nie
4. Czy tracisz rownowage / dziecko traci réwnowage (niepotrzebne skresli¢) z powodu zawrotéw gtowy lub czy kiedykolwiek
stracito przytomnos¢? *

D Tak

[J nNie
5. Czy Ty masz problemy / dziecko ma problemy (niepotrzebne skresli¢) z kos¢mi lub stawami, ktére mogg ulec pogorszeniu w
zwigzku z wysitkiem fizycznym? *

|:| Tak

[J Nie
6. Czy przyjmujesz / dziecko przyjmuje (niepotrzebne skresli¢) lekarstwa (np. tabletki) na cisnienie lub serce? *

[J Tak

[J Nie
7. Czy jeste$ / dziecko jest (niepotrzebne skresli¢) w cigzy lub byto w ciggu ostatnich trzech miesiecy? *

|:| Tak

|:| Nie
8. Czy znasz jakiekolwiek powody, ktére moga uniemozliwia¢ Tobie / dziecku (niepotrzebne skresli¢) rozpoczecie wysitku
fizycznego? *

|:| Tak

|:| Nie
* Udzielenie odpowiedzi ,TAK" na ktérekolwiek z powyzszych zobowigzuje do rozmowy z lekarzem na temat potencjalnych przeciwwskazan.
Przypominamy o obowigzku poinformowania GRW o przeciwwskazaniach zdrowotnych.

** Zrozumiatem/am i odpowiedzialam/em szczerze na wyzej wymienione pytania. Rozumiem, iz dziecko nie powinno uprawiac sportu, jesli
czuje sie stabo lub nie na sitach i zobowiagzuje sie do poinformowania o tym GRW.

Czytelny podpis opiekuna (jesli dotyczy)



