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Oświadczenie korzystającego z siłowni PWSW w Przemyślu
Imię i nazwisko    ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr leg AZS   …………………………………………………………………………………..…………………………………………

Kierunek i rok studiów ……………………………………………………………………………………………………….………………..
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………..

1. Oświadczam , że zapoznałem(am) się z Regulaminem Siłowni  znajdującej się w Przemyślu przy ulicy Książąt Lubomirskich 2,
2. Oświadczam, że posiadam ubezpieczenie  NW od urazów wynikających z ćwiczenia na siłowni,
3. Oświadczam, że stan mojego zdrowia jest mi znany i nie mam żadnych przeciwwskazań                   do ćwiczeń siłowo – ruchowych w siłowni.

Wszelkie ćwiczenia na siłowni wykonuję na własną odpowiedzialność

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  przez KU AZS PWSW Przemyśl  zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926                 z późn.zm. ) 
     Przemyśl dn. …………………………                      


……………………..………………………………

 (miejscowość, data )




( czytelny podpis )

