Wroctaw, dn........ccceeuvueeee.

ZASWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W ZAJECIACH SPORTOWYCH

na potrzeby Freebody Grzegorz Wichrzycki

Niniejszym zasWiadCzam, Z€ Ja......cccevriceieircrece e sttt st st st e b b ne s
jestem uczestnikiem zorganizowanych zaje¢ sportowych z zakresu ¢wiczen sitowych
(jako forma aktywnosci fizycznej wptywajacej na wypracowanie lub poprawienie
kondycji fizycznej i psychicznej przez osobe uprawiajgcy sport) zorganizowanych przez
Freebody Grzegorz Wichrzycki na terenie obiektu Klub Fitness FunFit Il od dnia
dzisiejszego.

Zapoznatam/em sie z regulaminem zaje¢ sportowych organizowanych przez Freebody
Grzegorz  Wichrzycki dostepny na stronie internetowej www.freebody-
online.pl/regulaminzajeciasportowe

Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach sportowych zorganizowanych w czasie
wystepowania pandemii. W momencie zachorowania Iub podejrzen choroby
niezwtocznie poinformuje o chorobie trenera prowadzgcego zajecia sportowe. Zdaje
sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udziat w treningach nie spowoduje zwiekszenia
ryzyka zakazenia koronawirusem i wystgpienia choroby COVID-19. Mam swiadomos¢,
ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych skutkéw dla
mojego zdrowia i zycia. Na wypadek zakazenia koronawirusem w toku treningu lub
dojazdu na trening lub powrotu z treningu nie bede wnosit zadnych roszczen wobec
Freebody Grzegorz Wichrzycki oraz FunFit Il Sp. z o.0.

podpis uczestnika zajec sportowych

tel. KONtaKtOWY: .......cccevevrevereceeiiervnannn

adres e-mMail:........ccveveevceeereeirirensenn,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29
sierpnia 1997 r. (Dz.U.2002.101.926) zawartych w powyzszym oswiadczeniu oraz wykorzystania ich w celu
przedstawienia stanu zdrowia w razie choroby lub podejrzeri COVID-19 stuzbom Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
Policja, Straz Pozarna, stuzbom medycznym i inne instytucje parnstwowe, ktore majq na celu przeciwdziatanie
rozprzestrzenianiu sie COVID-19 na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
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STAN ZDROWIA

Oswiadczam, ze w dniu skfadania podpisu nie wystepowaty u mnie objawy chorobowe
charakterystyczne dla COVID-19, nie przebywam na kwarantannie zwigzanej z COVID-19, nie
jestem zarazony wirusem SARS-CoV-2.
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