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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W ZAJECIACH SPORTOWYCH
FUNDACII ZDROWO | NA SPORTOWO

Oswiadczam, ze ja — UCZESTNIK - jedli jest petnoletni lub RODZIC bgdz prawny OPIEKUN UCZESTNIKA —
w przypadku osdb niepetnoletnich,

nie posiada/m przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach sportowych organizowanych przez
Fundacje ZDROWO | NA SPORTOWO. Jednoczesnie oswiadczam, ze poinformuje ORGANIZATORA, jezeli:

1. choruje/e na przewlekte choroby
2. zazywa/m na state leki.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany i zrozumiatem, ze Fundacja ZDROWO | NA SPORTOWO zaleca
wykonanie podstawowych okresowych badan lekarskich z zakresu medycyny sportowej we wtasnym
zakresie.

Oswiadczam, ze w przypadku niepoinformowania Fundacji ZDROWO | NA SPORTOWO o chorobie lub
niepetnosprawnosci UCZESTNIKA, mogacej pogarszaé¢ jego stan zdrowia podczas zaje¢, Fundacja
zwolniona jest od odpowiedzialnosci za ewentualny uszczerbek na zdrowiu UCZESTNIKA.



