OSWIADCZENIE PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA
SPOTKANIA

Oswiadczam, ze jestem osoba pelnoletnia oraz ze zapoznatem(-am) sie z programem spotka-
nia*. Ponadto, ze wzgledu na wtasne bezpieczenstwo, przedstawiam ponizsze informacje na
temat mojego stanu zdrowia:

(np. na co jest si¢ uczulonym, czy jest si¢ chorym na padaczke, cukrzyce, czy przyjmuje sie regularnie leki i w jakich dawkach,
jaka stosuje sie diete, czy nosi sie aparat ortodontyczny lub okulary, przeciwwskazania dotyczace ¢wiczen fizycznych, ptywania,
przebywania na storicu; jesli nie dotyczy — wpisa¢ pelnym zdaniem ,Nie sa mi znane zadne moje obecne choroby”.)

Stwierdzam, ze podalem(-am) wszystkie znane mi informacje, ktore moga pomoc w zapew-
nieniu mi bezpieczeristwa oraz umozliwieniu wlasciwej reakcji organizatoréw w czasie trwania
spotkania.

Jestem §wiadom(a) niebezpieczenstw, jakie niostoby zatajenie istotnych informacji o moim
stanie zdrowia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator spotkania nie ponosi odpowiedzialnosci za nieszcze-
sliwe wypadki bezposrednio wynikajace z takiego zatajenia.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis pelnoletniego uczestnika)

(Podane informacje traktowane beda jako poufne i nie beda mialy wplywu na kwalifikacje jako uczestnika spotkania.)

*dostepny na stronie seminarium-starsi.almukantarat.pl



