OSWIADCZENIE

OSWIAACZAM, 1Z J&  o.vintiiti ittt et e et et ettt e ee e et e e neaas
jestem zdrowy i nie mam przeciwwskazan do udzialu w zajeciach sportowych podczas
konsultacji szkoleniowej z badmintona organizowanej przez UKS KSBad Krakow na terenie
MOSiR Bukowno w dniach 04-06.01.2025 .

Biorg odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przeze mnie podczas zajec na hali oraz
podczas pobytu w Domu Turysty TRAMP.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach dotyczacych
dziatalnosci klubu oraz na stronie internetowe;.

Wyrazam zgodg¢ na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb Klubu,
Gminy Miejskiej Krakow oraz wybranego ubezpieczyciela zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane bgda przetwarzane na
podstawie Waszej zgody albo na podstawie przepisow prawa.

Uczestnik zaje¢ musi spetni¢ wymogi zdrowotne, umozliwiajgce uczestnictwo w zajeciach.
Kazdy uczestnik jest ubezpieczony na mocy podpisanej umowy z wybranym
ubezpieczycielem (ubezpieczenie NNW). Z roszczeniami wynikajagcymi z ubezpieczen
uczestnicy wystepuja bezposrednio do ubezpieczyciela.

Organizator nie odpowiada za straty materialne uczestnika.

miejscowos¢, data podpis



