miejscowos¢, data

Oswiadczenie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach sportowych, organizowanych
w ramach kursu przygotowawczego do testow sprawnosciowych dla kandydatéw na studia w
Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach w dniu 26 maja 2023 roku.

Imie i nazwisko

Niniejszym o$wiadczam, e jestem S$Swiadoma/$wiadomy* swojego stanu zdrowia
i oSwiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do mojego udziatu w zajeciach sportowych,
organizowanych w ramach Kursu przygotowawczego dla kandydatéw na studia Akademii Wychowania
Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach, ktére odbedg sie w dniu 26 maja 2023 roku w siedzibie
Akademii (dalej jako: ,Kurs”).

Potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem* sie z Regulaminem Kursu wraz z harmonogramem
i akceptuje jego postanowienia (regulamin ten wraz z harmonogramem kursu, jest dostepny na stronie
internetowej https://awf katowice.pl/aktualnosci/kurs-przygotowawczy-dla-kandydatow-na-studia-
462.html.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, wskazanych
w niniejszym formularzu, przez Akademie Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach, w celu
potwierdzenia mozliwosci wziecia przeze mnie udziatu w zajeciach sportowych organizowanych
w ramach Kursu. Zgoda ta moze zosta¢ w kazdej chwili wycofana w sposdb wskazany w klauzuli
informacyjnej, zawartej w regulaminie, w rozdziale pn. ,,Ochrona danych osobowych”.

Podpis

*niewtasciwe skresli¢




miejscowosé, data

ZGODA NA UDZIAt W KURSIE
wraz z oswiadczeniem o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach sportowych,
organizowanych w Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach
w dniu 26 maja 2023 roku

Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko pierwszego z rodzicow / opiekunéw prawnych

Imie i nazwisko drugiego z rodzicéw / opiekundéw prawnych

Niniejszym o$wiadczam / os$wiadczamy*, ze wyrazam /-y* zgode na udziat

w kursie przygotowawczym dla kandydatéw na studia Akademii Wychowania Fizycznego im. J.
Kukuczki w Katowicach, ktore odbedg sie w dniu 26 maja 2023 roku. Zdaje / zdajemy sobie sprawe, ze
kurs te beda polegaty w szczegdlnosci na wykonaniu ¢wiczern sportowych, ktdre nastepnie bedg
przedmiotem testu sprawnosciowego, odbywajacego sie w ramach rekrutacji na studia w AWF
Katowice.

Jednoczesnie oswiadczam / oswiadczamy *, ze jestem $Swiadoma / $wiadomy / jeste$my
$wiadomi* stanu zdrowia mojego / naszego* dziecka/podopiecznego* i oswiadczam / oswiadczamy*,
ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego syna/cérki/podopiecznego* w zajeciach
sportowych, organizowanych w ramach ww. kursu.

Potwierdzam/potwierdzamy *, ze zapoznatam/zapoznatem/ zapoznalismy* sie z Regulaminem
kursu dla kandydatéw na studia Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach wraz
z harmonogramem iakceptuje/akceptujemy* jego postanowienia (regulamin ten wraz
z harmonogramem kursu, jest dostepny na stronie internetowej
https://awf.katowice.pl/aktualnosci/kurs-przygotowawczy-dla-kandydatow-na-studia-462.html.

Jednoczesnie wyrazam/wyrazamy* zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym takze
danych osobowych mojego /naszego* dziecka/podopiecznego* wskazanych w niniejszym formularzu,
przez Akademie Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach, w celu potwierdzenia
mozliwosci wziecia udziatu w kursie oraz organizowanych w ich ramach zajeciach sportowych. Zgoda
ta moze zostaé¢ w kazdej chwili wycofana w sposéb wskazany w klauzuli informacyjnej, zawartej w
regulaminie, w rozdziale pn. ,,Ochrona danych osobowych”.

Podpis Podpis

*niewtasciwe skresli¢



