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OSWIADCZENIE
(czesci A podpisujg osoby petnoletnie, cze$¢ B rodzice lub prawni opiekunowie osoby niepetnoletniej)

CZESCA

Oswiadczam, ze jestem zdolny do udziatu w zajeciach rekreacyjnych Modern Ju-lJitsu.

Potwierdzam zapoznanie sie z trescig regulaminu zaje¢ prowadzonych przez Szkote Samoobrony i Walki Wrecz
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania, w szczegdlnosci do terminowego regulowania optat za zajecia.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla celdw Szkoty
Samoobrony i Walki Wrecz, zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych.
Oswiadczam, ze jestem zdrowy, nie miatem w ostatnich 14 dniach kontaktu z osobami chorymi na COVID 19
oraz osobami przebywajgcymi na kwarantannie z powodu kontaktu z osobami zarazonymi w/w chorobom.
Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciafa przed kazdym treningiem.

(czytelny podpis)

CZESCB

Wyrazam/y zgode na uprawianie przez mojego/naszego syna/cérke Modern Ju-Jitsu.

Oswiadczam/y, ze médj/nasz syn/cérka jest zdolny/a do udziatu w zajeciach rekreacyjnych Modern Ju-Jitsu.
Potwierdzam/y zapoznanie sie z trescig regulaminu zajeé¢ prowadzonych przez SSIWW i zobowigzuje/emy sie
do jego przestrzegania, w szczegolnosci do terminowego regulowania optat za zajecia.

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych syna/cérki zawartych w ankiecie dla celdéw Szkoty
Samoobrony i Walki Wrecz, zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych.
Oswiadczam, ze moj syn/ cérka jest zdrowy/ a, nie miat/ a w ostatnich 14 dniach kontaktu z osobami chorymi
na COVID 19 oraz osobami przebywajgcymi na kwarantannie z powodu kontaktu z osobami zarazonymi w/w
chorobom.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego syna/ cérki przed kazdym treningiem.

(czytelny podpis matki lub prawnej opiekunki) (czytelny podpis ojca lub prawnego opiekuna)




