                                                                                             .........................................................

                                                                                                     Miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE

o braku przeciwwskazań do udziału w treningach i zawodach pływackich sekcji pływackiej Masters UKS Sparta Grodzisk Mazowiecki
Oświadczam, że jestem w pełni świadoma/y/ swojego stanu zdrowia i nie mam żadnych przeciwwskazań  zdrowotnych do udziału w treningach pływackich oraz startu               w zawodach pływackich realizowanych w ramach sekcji pływackiej Masters UKS Sparta Grodzisk Mazowiecki. W przypadku zaistnienia przeciwwskazań zdrowotnych, zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia trenera prowadzącego treningi.

Oświadczam również, że zapoznałam/em/ się z regulaminem sekcji pływackiej UKS Sparta Masters.

Nazwisko i imię.............................................................................Data urodzenia.......................

PESEL ………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania .....................................................................................................................

Telefon kontaktowy................................................. e-mail..........................................................

Wyrażam zgodę na umieszczenie, gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Klubu Sportowego: UKS SPARTA. 

                                                                                                   ..................................................................................

                                                                                                                 podpis

