Zalgcznik nr 3b

miejscowos¢, data

Oswiadczenie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w Zawodach pn. ,,Sprawnosciowy tor
przeszkod” o Puchar JM Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
dla uczniow szkot ponadpodstawowych wojewodztwa slgskiego, ktére odbedq si¢ w dniu 8 lutego
2023 roku

Imi¢ i nazwisko

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy* swojego stanu zdrowia i o$wiadczam, Ze
nic ma przeciwwskazan zdrowotnych do mojego udzialu w zawodach pn. ,,Sprawnosciowy tor
przeszkod” o Puchar JM Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach dla
uczniow szkot ponadpodstawowych wojewodztwa §laskiego, ktore odbeda si¢ w dniu 8 lutego 2023
roku, w siedzibie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach przy
ul. Mikotowskiej 72 A w Katowicach.

Potwierdzam, Zze zapoznatam/zapoznatem®* si¢ z Regulaminem Zawodow pn. ,,Sprawnosciowy tor
przeszkod” o Puchar JM Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach dla
uczniow szkot ponadpodstawowych wojewddztwa §lgskiego, ktory odbedzie si¢ w dniu 8 lutego 2023
roku wraz z harmonogramem i akceptuj¢ jego postanowienia (regulamin ten wraz z harmonogramem
zawodow, jest dostepny na stronie internetowej https://awf.katowice.pl/aktualnosci/sprwanosciowy-
tor-przeszkod-o-puchar-jm-rektora-awf-katowice-370.html).

Jednoczes$nie wyrazam zgode na moich przetwarzanie danych osobowych, wskazanych w formularzu,
przez Akademi¢ Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, w celu potwierdzenia
mozliwosci wzigcia przeze mnie udzialu w zawodach sportowych. Zgoda ta moze zosta¢ w kazdej
chwili wycofana w sposdb wskazany w klauzuli informacyjnej, zawartej w regulaminie, w rozdziale
pn. ,,Ochrona danych osobowych”.

Podpis

*niewlasciwe skresli¢



