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UWAGA! Za NIEPOtNOLETNICH uczestnikéw zajeé oswiadczenie uzupetnia rodzic/opiekun prawny

. KWESTIONARIUSZ ZDROWIA (poprawne zakreslic)

e Czy Twoj lekarz powiedziat Ci kiedykolwiek, iz stan Twojego serca uniemozliwia Ci rozpoczecie wysitku
fizycznego bez wczesniejszej konsultacji z lekarzem? (TAK / NIE)

e (Czy czujesz bol w klatce piersiowej w trakcie lub po wiekszym wysitku? (TAK / NIE)

e (Czy w ostatnim miesigcu czutes bol w klatce piersiowej w trakcie lub podczas wysitku? (TAK / NIE)

e  (Czy tracisz rownowage z powodu zawrotdw gtowy lub czy kiedykolwiek stracites/as przytomnosé? (TAK
/ NIE)

e Czy masz problemy uktadem kostnym lub stawami, ktére moga ulec pogorszeniu w zwigzku z
wysitkiem fizycznym? (TAK / NIE)

e  Czy Twoj lekarz przepisuje Ci lekarstwa (np. tabletki) na cisnienie lub serce? (TAK / NIE)

e Czy znasz jakiekolwiek powody, ktére moga uniemozliwia¢ Ci rozpoczecie wysitku fizycznego? (TAK /
NIE)

*Jesli odpowiedziate$/as na ,TAK” na ktérekolwiek z pytarn bedziesz zobowigzana do rozmowy z Twoim lekarzem na temat
potencjalnych przeciwwskazan. Szkota Ptywania Move Camp, zgodnie z zapisami regulaminu przypomina o obowiazku poinformowania
trenera o przeciwwskazaniach.

*Zrozumiatem/am i odpowiedziatem/am szczerze na wyzej wymienione pytania. Rozumiem, ze w razie ztego samopoczucia
powinienem/powinnam poinformowania o tym mojego trenera. Oswiadczam, ze biore udziat w zajeciach sportowych z wtasnej,
nieprzymuszonej woli i jestem Swiadoma wigzacego sie z mojg decyzjq ryzyka.

Deklaruje, ze zdaje sobie sprawe z ryzyka kontuzji i w razie jakiegokolwiek zdarzenia podczas pobytu w Szkole Ptywania Move Camp lub
w niedalekiej odlegtosci od zaje¢, w wyniku ktorego w tym dniu doznam uszczerbku na zdrowiu lub niepozadanych uszkodzen ciata,
ktéry zostat doznany w wyniku niedostosowania sie do polecen, uwag Trenera, wykorzystania dowolnego sprzetu niezgodnie z jego
przeznaczeniem lub nie zachowania zasad bezpieczeristwa zapisanych w regulaminie, deklaruje ze nie bedzie roscit/a praw do
odszkodowania i zado$cuczynienia zaréwno w kierunku Szkoty Ptywania Move Camp jak i trenera prowadzacego. Potwierdzam to
podpisem ponizej.

Il.  ZNAJOMOSC REGULAMINU
Zaswiadczam, ze przeczytatem aktualny regulamin Szkoty Ptywania Move Camp dostepny na
www.movecamp.pl, nie wnosze do niego uwagi, akceptuje jego tres¢, co potwierdzam podpisem
ponize;j.

1. TWOIJE DANE SA BEZPIECZNE

e Twoje dane bedg przetwarzane zgodnie z politykg prywatnosci (www.movecamp.pl/polityka
prywatnosci/ ).

e Zgadzam sie na uzycie moich danych w celu doreczenia informacji handlowej sprofilowanej specjalnie
pode mnie — bez tego nie mozemy poinformowaé Cie o Twoich zajeciach oraz rzeczach, ktére mogg
by¢ dla Ciebie interesujagce lub nagradza¢ Cie za Twojg aktywnos$¢. (NIE / TAK) - DECYZIA
DOBROWALNA

*spokojnie, nie wysytamy SPAMU
*zalezy nam, bys dostawat/a tylko informacje, ktére Cie dotyczg
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