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Oswiadczenie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w warsztatach sportowych, organizowanych
w ramach Dnia Otwartego Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach w
dniu 23 lutego 2023

Imie i nazwisko

Niniejszym oswiadczam, ze jestems$wiadoma/swiadomy* swojegostanu zdrowiai oswiadczam, ze nie
ma przeciwwskazan zdrowotnych do mojego udziatu w warsztatach, organizowanych w ramach Dnia
Otwartego Akademii Wychowania Fizycznegoim. Jerzego Kukuczkiw Katowicach, ktére odbeda sie w
dniu 23 lutego 2023 roku, w siedzibie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach przy ul. Mikotowskiej 72 A w Katowicach.

Potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem* sie z Regulaminem Dnia Otwartego Akademii Wychowania
Fizycznegoim. Jerzego Kukuczkiw Katowicach wrazz harmonogramem i akceptuje jego postanowienia
(regulamin ten wraz z harmonogramem Dnia Otwartego, jest dostepny na stronie internetowej
https://awf.katowice.pl/media/dzien-otwarty-awf-katowice).

Jednoczesnie wyrazam zgode na moich przetwarzanie danych osobowych, wskazanych w niniejszym
formularzu, przez Akademie Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, w celu
potwierdzenia mozliwosci wziecia przeze mnie udziatu w warsztatach sportowych. Zgoda ta moze
zostaéw kazdej chwili wycofana w sposdb wskazany w klauzuliinformacyjnej, zawartej w regulaminie,
w rozdziale pn. ,Ochrona danych osobowych”.

Podpis

*niewtasciwe skresli¢



