Formularz oswiadczen i zgod

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja (imie i nazwisko),

ZaAMIESZKAY . ..ottt
potwierdzam, ze w dniu: ..........coiiiiiiii zostatem/tam poinformowany/a o mozliwych
zagrozeniach zwigzanych z wysitkiem fizycznym:

1. bardzo intensywny - deepWork,

2. bardzo/$rednio intensywny - BA4U

3. srednio/nisko intensywny - pilates i joga,

zarowno w aspekcie chorobowym jak i urazowym

Przeciwwskazania do bardzo intensywnych éwiczen: choroby kardiologiczne; cukrzyca; choroby nowotworowe;
napady padaczkowe; astma; choroby uktadu ruchu, wymagajgce leczenia przeciwbolowego; przewlekte choroby
uktadu moczowego i nerek, tetniak; zmiany zakrzepowo-zatorowe.

Biorgc powyzsze pod uwage oswiadczam, ze:

- biore udziat w zajeciach prowadzonych stowarzyszenie NSAS z wiasnej woli, na wtasne ryzyko i na
wlasng odpowiedzialnos¢, w szczegolnosci potwierdzam, ze wedtug mojej wiedzy nie mam zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do brania udziatu w zajeciach.

W razie doznania urazu bgdz uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z tymi zajeciami, nie bede wnosit
zadnych roszczen odszkodowawczych do organizatora stowarzyszenia NSAS, Ze do urazu bgdz
uszczerbku doszto z przyczyn zawinionych przez organizatora.

Jednoczes$nie potwierdzam, ze zapoznatem sie z regulaminem zajec.

AAIES B-MNaIl o oo

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do
prowadzenia zaje¢ zgodnie z

obowigzkiem prawnym wynikajgcym z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) w celu:
Organizaciji, przeprowadzania zaje¢ *

( W celach marketingowych ** zgodna nieobligatoryjna.)

* zgoda niezbedna do realizacji zaje¢

Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie przez wystanie wiadomosci e-mail na adres:
info@nsas.otg.pl, stowarzyszenie.nsas@gmail.com spod adresu, ktérego zgoda dotyczy.

Informujemy, ze odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do

uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa. Uczestnik ma prawo dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych
oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgody:
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