ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA


                               Ja niżej podpisana/ny zgłaszam swoje uczestnictwo 
                ……..……………………………………………………………………………………………………
                                                                ( imię i nazwisko )

w zajęciach „Piątki z Fitnessem” organizowanych W GMINIE GOŚCIERADÓW  od 09 września 2016 r.                                                       

Oświadczam, że jestem w pełni zdrowy i nie mam przeciwskazań lekarskich, aby uczestniczyć 
w zajęciach fitness.  Oświadczam, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora oraz publikowanie wizerunku w materiałach informacyjnych z zajęć fitness ( zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 1997
 Nr 122, poz. 883 z późn. zm.). 
Oświadczam, że uczestniczę w zajęciach fitness na własną odpowiedzialność i nie będę rościć pretensji w razie odniesienia kontuzji niezawinionej przez organizatora. 

Wiek :
a) Poniżej 18
b) 19 – 30
c) 31 - 49
d) Powyżej 50*
[bookmark: _GoBack]

……………………………………………………                                                        ....………………………………………………..
              (miejscowość i data)                                                                                             ( podpis uczestnika )
· Zgłoszenie jest jednoznaczne z akceptacją regulaminu dostępnego na stronie www.goscieradow.pl
· Zaznaczyć właściwe
Zgoda rodzica, opiekuna prawnego.



Wyrażam zgodę na udział …………………………………………………
							(imię i nazwisko dziecka)
w zajęciach „Piątki z fitnessem w Gminie Gościeradów”.  Oświadczam, że nie ma przeszkód zdrowotnych do wzięcia udziału mojego dziecka/podopiecznego
w zajęciach fitness. 


….………………………………………
							Podpis rodzica/opiekuna prawnego

