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Wrocław, dn…………………. 

 

ZAŚWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W ZAJĘCIACH SPORTOWYCH 

na potrzeby Freebody Grzegorz Wichrzycki 

 

 Niniejszym zaświadczam, że Ja………………………………………………………………………………………. 

jestem uczestnikiem zorganizowanych zajęć sportowych z zakresu ćwiczeń siłowych 

(jako forma aktywności fizycznej wpływającej na wypracowanie lub poprawienie 

kondycji fizycznej i psychicznej przez osobę uprawiającą sport) zorganizowanych przez 

Freebody Grzegorz Wichrzycki na terenie obiektu Klub Fitness FunFit II od dnia 

dzisiejszego. 

 

 Zapoznałam/em się z regulaminem zajęć sportowych organizowanych przez Freebody 

Grzegorz Wichrzycki dostępny na stronie internetowej www.freebody-

online.pl/regulaminzajeciasportowe 

 

 Wyrażam zgodę na uczestnictwo w zajęciach sportowych zorganizowanych w czasie 

występowania pandemii. W momencie zachorowania lub podejrzeń choroby 

niezwłocznie poinformuję o chorobie trenera prowadzącego zajęcia sportowe. Zdaje 

sobie sprawę, że nie ma gwarancji, iż udział w treningach nie spowoduje zwiększenia 

ryzyka zakażenia koronawirusem i wystąpienia choroby COVID-19. Mam świadomość, 

że ryzyko takie istnieje i że w/w choroba może prowadzić do ujemnych skutków dla 

mojego zdrowia i życia. Na wypadek zakażenia koronawirusem w toku treningu lub 

dojazdu na trening lub powrotu z treningu nie będę wnosił żadnych roszczeń wobec 

Freebody Grzegorz Wichrzycki oraz FunFit II Sp. z o.o.  

 

 

………………….………………………………………. 

                   podpis  uczestnika zajęć sportowych 

 

tel.kontaktowy: ………………………………….. 

 

       adres e-mail:………………………………………                                       

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 

sierpnia 1997 r. (Dz.U.2002.101.926) zawartych w powyższym oświadczeniu oraz wykorzystania ich w celu 

przedstawienia stanu zdrowia w razie choroby lub podejrzeń COVID-19 służbom Państwowej Inspekcji Sanitarnej, 

Policja, Straż Pożarna, służbom medycznym i inne instytucje państwowe, które mają na celu przeciwdziałanie 

rozprzestrzenianiu się COVID-19 na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.  

 

………………….………………………………………. 

                     podpis  uczestnika zajęć sportowych 
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STAN ZDROWIA 

 

Oświadczam, że w dniu składania podpisu nie występowały u mnie objawy chorobowe 

charakterystyczne dla COVID-19, nie przebywam na kwarantannie związanej z COVID-19, nie 

jestem zarażony wirusem SARS-CoV-2.  

 

Data Podpis  Data Podpis 

       

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


