.....................................................................
                         …………........................................
                                                                                              

     (Imię i nazwisko uczestnika zajęć)

                       (Nr legitymacji emeryta lub rencisty)

Oświadczenie


Ja niżej podpisana/podpisany, oświadczam, że w zajęciach zorganizowanych przez Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej „Chomiczówka” w ramach programu „Senior - starszy, sprawniejszy” uczestniczę  dobrowolnie  i na własną odpowiedzialność. Nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestniczenia  w usprawniających zajęciach rekreacyjno - sportowych. W związku z czym nie będę zgłaszać żadnych roszczeń z tytułu ewentualnych szkód na mieniu i sobie powstałych w związku z udziałem w zajęciach.


Jednocześnie oświadczam iż zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem uczestnictwa    w zajęciach programu „Senior – starszy, sprawniejszy” oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez TKKF „Chomiczówka”  do celów programu „Senior – starszy, sprawniejszy” zgodnie z przepisami art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
Warszawa, dnia ……………………                                        ……………………………………

                                                                                            Podpis uczestnika zajęć
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