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Oswiadczenie o stanie zdrowia uczestnika

Imig i nazwisko uczestnika: Data urodzenia:

Zaznacz ,tak”, jesli uczestnik ma lub miat ktérgkolwiek z ponizszych dolegliwosci. Kazde ,tak”
opisz w ostatniej kolumnie, zeby trener mégt dostosowac ¢wiczenia.

e

Choroby serca, wady serca, nadcisnienie, omdlenia
przy wysitku

Astma lub inne choroby uktadu oddechowego O O
Cukrzyca, padaczka lub inna choroba przewlekta O O
Wady postawy (skolioza, kifoza), bole kregostupa O O
Urazy lub operacje stawow, kosci, miesni w ostatnich O O
2 latach

Obecne bole stawow (kolana, barki, biodra, O O
nadgarstki)

Przyjmowane na state leki O O
Alergie (rowniez pokarmowe, wazne przy positkach O O
na kursie)

Zwolnienie lekarskie z WF w ostatnim roku O O
Inne informacje wazne dla bezpieczenstwa O O

Dieta lub ograniczenia zywieniowe (np. wegetarianska, bez laktozy):

Oswiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego (uczestnik petnoletni sktada je we wiasnym
imieniu)
1. Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe i petne, a wedle mojej wiedzy nie ma

przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu uczestnika w kursie obejmujgcym trening sitowy o
umiarkowanej intensywnosci.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator zaleca konsultacje lekarska przed kursem, a w razie
watpliwosci moze poprosi¢ o zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan.

3. Niezwtocznie poinformuje Organizatora o zmianie stanu zdrowia uczestnika przed kursem lub w
jego trakcie.

4. W razie nagtego zachorowania lub urazu wyrazam zgode na udzielenie uczestnikowi pierwszej
pomocy i wezwanie pogotowia ratunkowego. Organizator niezwtocznie mnie o tym poinformuje.
Zgoda na przetwarzanie danych o zdrowiu

Wyrazam wyrazng zgode na przetwarzanie przez Przemystawa Synoradzkiego (FitPower) danych
0 zdrowiu uczestnika podanych w tym oswiadczeniu, wytgcznie w celu zapewnienia mu



bezpieczenstwa na zajeciach i dostosowania ¢wiczen (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Zgoda jest
dobrowolna, aleibez-niej uczestnikcnie:meze: bragivdziatuwezescipraktyezneidursu. Zgode
mozna wycofa¢ w kazdej chwili e-mailem na adres studio.fitpower@gmail.com. Wycofanie zgody
nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem. Szczegdtowe zasady
przetwarzania danych okresla klauzula informacyjna.

O Wyrazam zgode

Miejscowosc i data Podpis rodzica lub opiekuna



