
O�WIADCZENIE PE�NOLETNIEGO UCZESTNIKA

SPOTKANIA

O±wiadczam, »e jestem osob¡ peªnoletni¡ oraz »e zapoznaªem(-am) si¦ z programem spotka-
nia*. Ponadto, ze wzgl¦du na wªasne bezpiecze«stwo, przedstawiam poni»sze informacje na
temat mojego stanu zdrowia:
(np. na co jest si¦ uczulonym, czy jest si¦ chorym na padaczk¦, cukrzyc¦, czy przyjmuje si¦ regularnie leki i w jakich dawkach,
jak¡ stosuje si¦ diet¦, czy nosi si¦ aparat ortodontyczny lub okulary, przeciwwskazania dotycz¡ce ¢wicze« �zycznych, pªywania,
przebywania na sªo«cu; je±li nie dotyczy � wpisa¢ peªnym zdaniem �Nie s¡ mi znane »adne moje obecne choroby�.)
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Stwierdzam, »e podaªem(-am) wszystkie znane mi informacje, które mog¡ pomóc w zapew-
nieniu mi bezpiecze«stwa oraz umo»liwieniu wªa±ciwej reakcji organizatorów w czasie trwania
spotkania.
Jestem ±wiadom(a) niebezpiecze«stw, jakie niosªoby zatajenie istotnych informacji o moim
stanie zdrowia.
Przyjmuj¦ do wiadomo±ci, »e organizator spotkania nie ponosi odpowiedzialno±ci za nieszcz¦-
±liwe wypadki bezpo±rednio wynikaj¡ce z takiego zatajenia.
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(miejscowo±¢ i data) (czytelny podpis peªnoletniego uczestnika)

(Podane informacje traktowane b¦d¡ jako poufne i nie b¦d¡ miaªy wpªywu na kwali�kacj¦ jako uczestnika spotkania.)

*dost¦pny na stronie seminarium-starsi.almukantarat.pl


