UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY AVATAR

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a) ......o.ovviiiiiiiiiiiiiia NrPESEL: ..o,

oswiadczam, ze nie cierpi¢ na zadne dolegliwosci zdrowotne, ktére moglyby by¢
przeciwwskazaniem do uczestnictwa w zajeciach sportowo-treningowych obejmujacych
zakres dziatania Uczniowskiego Klubu Sportowego AVATAR (m.in. choroby neurologiczne,
np. padaczka, powazne choroby serca, choroby i1 zaburzenia psychiczne, zaawansowanie
choroby aparatu ruchu).

W przypadku zaistnienia dolegliwosci, ktoére moga by¢ problemem w trakcie ¢wiczenia bede
uczestniczyt/a w zajeciach sportowo-treningowych wytacznie za zgoda lekarza i
trenera/instruktora.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do konsultacji z lekarzem oraz do dostarczenia koniecznego
zaswiadczenia w przypadku zaistnienia watpliwosci.

Uczniowski Klub Sportowy AVATAR nie ponosi odpowiedzialno$ci za urazy spowodowane
nie stosowaniem si¢ do polecen trenera/instruktora oraz dolegliwosci wynikajace z ¢wiczenia
mimo przeciwwskazan.

(czytelny podpis)



