OSWIADCZENIE

Imig: ......... Nazwisko: .........

Data urodzenia

Zgodnie z zapisami regulaminu Stowarzyszenia Zawsze w Formie §4 oswiadczam, iz moje dziecko bierze udziat w zajeciach zorganizowanych
zwigzanych z jego hobby i rozwojem wtasnym. Oswiadczam réwniez, iz moje dziecko planuje korzystaé z ustug w w/w celu jak i w celu edukacji
ruchowej, ktdra swiadczy Organizator.

KWESTIONARIUSZ ZDROWIA (poprawne zakreslic)
i Czy w ostatnim miesigcu dziecko skarzyto sie na bl w klatce piersiowej w trakcie lub podczas wysitku? (TAK / NIE)
. Czy dziecko traci rownowage z powodu zawrotow gtowy lub czy kiedykolwiek stracito przytomno$¢? (TAK / NIE)
. Czy ma problemy z ko$émi lub stawami, ktére moga ulec pogorszeniu w zwigzku z wysitkiem fizycznym? (TAK / NIE)
i Czy dziecko przyjmuje lekarstwa (np. tabletki) na cis$nienie lub serce? (TAK / NIE)
. Czy nieletnia jest w cigzy lub byta w ciggu ostatnich trzech miesiecy? (TAK / NIE / NIE DOTYCZY)
. Czy znasz jakiekolwiek powody, ktére mogg uniemozliwia¢ Twojemu dziecku rozpoczecie wysitku fizycznego? (TAK / NIE)

*Jesli odpowiedziatas/es na ,,TAK” na ktérekolwiek z pytan bedziesz zobowigzana/y do rozmowy z lekarzem Twojego dziecka na temat potencjalnych

przeciwwskazari. Stowarzyszenie Zawsze w Formie, zgodnie z zapisami regulaminu przypomina o obowiqgzku poinformowania trenera o
przeciwwskazaniach.

*Zrozumiatam/em i odpowiedziatam/em szczerze na wyzej wymienione pytania. Rozumiem, iz nie powinnam/powinienem pozwalac¢ mojemu dziecku
¢wiczyc, jesli czuje sie stabo lub nie na sitach i zobowiqzuje sie do poinformowania o tym instruktora.

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA COVID-19
Biorac pod uwage niezbedne srodki ostroznosci, w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng zwigzang z wirusem SARS-CoV-2 (Covid-19), prosimy o
wypetnienie ponizszej ankiety (poprawne zakreslic):

Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Paristwa domownikdw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)? (TAK / NIE)
Czy obecnie wystepuja u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji (gorgczka, kaszel, wysypka, béle miesni, béle gardta, inne nietypowe)?
(TAK / NIE)

Czy obecnie lub ostatnich 10 dniach wystepujg, wystepowaty w/w objawy u kogos z domownikéw? (TAK / NIE)

Jezeli powyzsze informacje ulegtyby jakiejkolwiek zmianie deklaruje niezwtocznie poinformowadé organizatora.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z procedurg bezpieczeristwa sanitarnego wydarzenia https://zawszewformie.pl/procedura-bezpieczenstwa i zdaje
sobie sprawe, ze pomimo dochowania przez organizatoréw wszelkiej starannosci, nadal istnieje ryzyko zarazenia sie wirusem COVID-19 oraz jego
pochodne. Akceptuje to ryzyko i nie bedg roscit sobie praw do odszkodowania, gdyby taka sytuacja miata miejsce.

ZGODA NA UDZIAt W ZAJECIACH
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na korzystanie mojej/go cérki/syna z ustug Stowarzyszenia Zawsze w Formie, na wydarzeniu. Biore przy tym petng
odpowiedzialno$¢ podczas jej/jego pobytu na wydarzeniu. Biore petng odpowiedzialnos$¢ za kontuzje lub inne urazy powstate podczas wydarzenia NIE z
winy instruktora lub w przypadku, gdy samowolnie wykonywat(a)by ¢wiczenia bez odpowiedniego przygotowania czy ew. asekuracji. Dotyczy rowniez
przypadku wykorzystania sprzetu niezgodnie z jego przeznaczeniem, instrukcjg lub wbrew zaleceniom instruktora. Oswiadczam réwniez, ze jestem w
statym kontakcie z kierownictwem Stowarzyszenia Zawsze w Formie i bede zgtaszat(a) wszelkie niepokojace sytuacje lub w razie niescistosci bede
informowat(a) Stowarzyszenie Zawsze w Formie, o wszelkich problemach. Oswiadczam réwniez, ze nie bede roscit/a sobie praw do odszkodowania czy
zadoscuczynienie w jakiejkolwiek sytuacji powstatej z wyzej wymienionej przyczyn, a w razie jakichkolwiek probleméw komunikacyjnych jestem
Swiadom(a), iz instruktor obecny na sali ma prawo do wyproszenia z zaje¢ mojego dziecka, bez mozliwosci ich kontynuacji, jesli tylko zaktéca to prace
grupy i dziata na szkode prowadzonych zajeé. Oswiadczam, iz zostawitem/am petne dane oraz telefon kontaktowy u kierownictwa Stowarzyszenia Zawsze

w Formie, w celu kontaktu w nagtych przypadkach. Jezeli dziecko opuszcza miejsce prowadzenia zajec znaczy, ze robi to z mojego polecenia.

ZNAJIOMOSE REGULAMINU

Zaswiadczam, ze przeczytatem(am) aktualny regulamin Stowarzyszenia Zawsze w Formie, nie wnosze do niego uwag i akceptuje jego tres¢, co
potwierdzam podpisem ponizej.

TWOJE DANE SA BEZPIECZNE
Podpisujgc dokument zgadzam sie, zeby moje dane byly przetwarzane zgodnie z politykg prywatnosci https://zawszewformie.pl/polityka-

prywatnosci.

Zgadzam sie na uzycie moich danych w celu doreczenia informacji handlowej sprofilowanej specjalnie pode mnie — (bez tego nie mozemy
poinformowac Cie o Twoich zajeciach oraz rzeczach, ktére mogq by¢ dla Ciebie interesujgce lub nagradzaé Cie za Twojg aktywnosé). (NIE / TAK)
*spokojnie, nie wysytamy SPAMU *zalezy nam, bys dostawat(a) tylko informacje, ktdre Cie dotyczq
DECYZJA ZWIAZANA Z UDZIALEM

Oswiadczam, ze odtwarzanie lub brak odtwarzania jakichkolwiek utworéw w Stowarzyszeniu Zawsze w Formie nie wptywa na moja decyzje o
skorzystaniu z ustugi.

NAGRYWANIE ZAJEC
Akceptuje fakt, iz mozliwym jest rejestrowanie Wydarzenia na prywatny uzytek, niemniej jednak surowo wzbronione jest rozpowszechnianie
materiatéw na zewnatrz ukazujacych uczestnictwo w wydarzeniu. Za zgodg organizatora mozna nagrywac i udostepniac fragmenty.

CZYTELNY PODPIS evvvvvvrrrereeeereerereeeeeeaeseseneeeesenenennnens



