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OSWIADCZENIE

Oswiadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwskazan do udziatu w ogdlnopolskim obozie
sportowym dla oséb niewidomych i stabowidzacych.

(numer PESEL)

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, co nastepuje:

1.

Jestem zdrowy/a i nie mam przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi
bezpieczny udziat w ogdlnopolskim obozie sportowym dla osdéb niewidomych i
stabowidzgcych, organizowanym przez Zwigzek ,,Olimp”, a tym samym w powyzszym
zakresie uczestnicze w obozie na wtasne ryzyko i odpowiedzialnos¢;

Zobowigzuje sie do kazdorazowego niezwiocznego informowania Zwigzku ,,Olimp” o
zmianie mojego stanu zdrowia i wystgpieniu przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat w ogdlnopolskim obozie sportowym dla osob
niewidomych i stabowidzgcych;

Zapoznatem/am sie z Regulaminem obozu i zobowigzuje sie go przestrzegac. Przyjmuje
do wiadomosci, ze organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za odniesione przeze mnie
w czasie obozu kontuzje i uszczerbki na zdrowiu, jak réwniez za ewentualny, negatywny
wpltyw mojego udziatu w obozie na stan mojego zdrowia;

Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za podanie
nieprawdziwych informacji w zakresie mojego stanu zdrowia Ilub zatajenie
przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat w obozie
sportowym, a takze nie poinformowaniu Zwigzku ,Olimp” o ich wystgpieniu. Tym
samym organizator obozu nie ponosi odpowiedzialnosci za odniesione przeze mnie z
tego tytutu kontuzje, urazy zdrowia itd. .

(data i czytelny podpis oswiadczajgcego)



