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Nie posiadam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w
zajeciach w ramach akcji Senior z Pasjg AZS.

Biore udziat w zajeciach dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$¢, majgc
Swiadomos¢ zwigzanego z nimi wysitku fizycznego.

Zobowiqgzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora i/lub Trenera
o wszelkich problemach zdrowotnych, ktére mogg mie¢ wptyw na moje
bezpieczenstwo podczas zajec.

Zgodnie z ustawqg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz.U. 2017 poz. 880), wyrazam zgode na publikacje wizerunku
uczestnika zaje¢ na stronie internetowej Akademicki Zwigzek Sportowy Klubu
Uczelnianego Politechniki Opolskiej oraz w materiatach promocyjnych.
Posiadam aktualne ubezpieczenie NNW.

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych w celach
sprawozdawczych z zadania.
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