TURNIEJOW I WARSZTATOW

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC SPORTOWO - REKREACYJNYCH,

PROGRAM Aktywne Aktywne Piatkowo | My tez chcemy by¢ | Aktywne Ogrody —
(zaznacz X Naramowice - - sport to zdrowie! | fit! sport to zdrowie!
wilasciwe) sport to zdrowie!
UCZESTNICY Mieszkancy Miasta | Mieszkancy Miasta | Mieszkancy Miasta | Mieszkancy Miasta
(zaznacz X Poznania w obrgbie | Poznania w obrgbie | Poznania w obrgbie | Poznania w obregbie
wlasciwe) rejonow rejonu Pigtkowo. rejonéw Antoninek, | rejonéw Ogrody,
Naramowice, Zieliniec, Sotacz, Winiary i
Morasko, Umultowo Kobylepole, Wola.
i Radojewo. Gléwna, Ostrow
Tumski, Srédka,
Zawady,
Komandoria
Warszawskie,
Pomet, Maltanskie.
IMIE NAZWISKO NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL
W PRZYPADKU OSOBY NIEPELNOLETNIE] PONIZE] DODATKOWO WYPELNIA RODZIC LUB OPIEKUN
PRAWNY
IMIE NAZWISKO NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

OSWIADCZAM POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNE] ZA SKEADANIE FALSZYWYCH ZEZNAN, ZE

Zamieszkuje (*lub dziecko) na state Miasto Poznan na terenie rejonu - dzielnicy realizacji programu.

Moj stan zdrowia pozwala na uczestniczenie w realizowanych zajeciach sportowo - rekreacyjnych, turniejach
czy warsztatach, a takze nie posiadam (*lub dziecko) stwierdzonych przeciwwskazan zdrowotnych do tego




typu aktywnosci.

Rozumiem, ze kazdy uczestnik zaje¢ sportowo - rekreacyjnych, turniejow czy warsztatéw powinien posiadaé
wazne ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw (NNW) obejmujace swym zakresem aktywnosé
sportowo - rekreacyjne w ramach sportu. Oswiadczam, iz posiadam do wglagdu dowdd obowigzujacego
ubezpieczenia lub wypeiniam na wlasng odpowiedzialno$¢ dodatkowe oswiadczenie uczestnika zaje¢
sportowo - rekreacyjnych, turniejéow czy warsztatow.

Potwierdzam zapoznanie si¢ oraz peing akceptacje Regulaminu Programu opublikowanego na stronie
internetowej projektu i dostgpnego pod adresem: https://tiny.pl/w4bgk

Wyrazam zgod¢ na przekazywanie przez organizatora tresci informacyjnych oraz komunikatéw dotyczacych
realizacji programu na podany przeze mnie numer telefonu oraz adres e-mail, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U z 2014 r. poz. 243 ze zm.).

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. (t,j. Dz. U. 2 2019 r,, poz. 1231 ze zm.) o prawie
autorskim i prawach pokrewnych o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na utrwalanie mojego wizerunku w formie
zdjeciowej oraz filmowej, a co za tym idzie nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku
(*lub dziecka) na wszystkich polach eksploatacji, w celach sprawozdawczych oraz promocyjnych w ramach
realizacji w/w programu. Jednocze$nie oswiadczam, ze w/w materialy z moim udziatem nie naruszaja moich
dobr osobistych, a niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo.
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Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych,
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescia

klauzuli informacyjnej dostepnej pod adresem: , w tym z przystugujacym prawie dostgpu do tresci moich danych
oraz ich poprawiania, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

PODPIS UCZESTNIKA DATA OSWIADCZENIA W PRZYPADKU OSOBY

NIEPELNOLETNIE] DODATKOWY
PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO

DODATKOWE OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC SPORTOWO - REKREACYJNYCH, TURNIEJOW I
WARSZTATOW W WYPADKU NIE OKAZANIA DOWODU UBEZPIECZENIA NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW (NNW)

IMIE NAZWISKO NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

W PRZYPADKU OSOBY NIEPELNOLETNIE] PONIZE] DODATKOWO WYPELNIA RODZIC LUB OPIEKUN
PRAWNY

IMIE NAZWISKO NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

OSWIADCZAM POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNE] ZA SKEADANIE FALSZYWYCH ZEZNAN, ZE

Posiadajac zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, bedac sSwiadomym/ma, nie dziatajac pod grozba czy w celu
podstepu; oswiadczam, iz rozumiejac wszystkie konsekwencje z tym zwiazane, dobrowolnie rezygnuje z
okazania mojego (* lub dziecka) dowodu ubezpieczenia od nast¢gpstw nieszczesliwych wypadkow (NNW), a w
razie wystapienia jakiegokolwiek nieszczesliwego wypadku podczas zajeé sportowo - rekreacyjnych,
turniejow czy warsztatow w ramach w/w programu nie bed¢ dochodzit/a jakiegokolwiek odszkodowania czy
zado$cuczynienia z tego tytutu od organizatora programu Stowarzyszenia na Rzecz Promocji Kultury
Fizycznej ,Aktywny Poznan” (REGON: 38777047100000) ani od podwykonawcdw realizujgcych zajgcia
sportowo - rekreacyjne, turnieje czy warsztaty w ramach programu. Zobowiazuje si¢ rowniez do nie
wycofywania oswiadczenia woli do konca planowanego czasu uczestniczenia w zajgciach sportowo -
rekreacyjnych, turniejach czy warsztatach, a jednoczes$nie zdaj¢ sobie sprawg, ze ewentualne odwotanie w/w
oswiadczenia woli musi nastapi¢ w formie pisemnej i skutkowa¢ bedzie natychmiastowym skresleniem z listy
uczestnikow.




PODPIS UCZESTNIKA

DATA OSWIADCZENIA

W PRZYPADKU OSOBY
NIEPELNOLETNIE] DODATKOWY
PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO

PROGRAMY REALIZOWANE SA PRZEZ STOWARZYSZENIE NA RZECZ PROMOC]I KULTURY FIZYCZNE]
LAKTYWNY POZNAN” ZE SRODKOW WYDZIALU SPORTU URZEDU MIASTA POZNANIA W RAMACH

POZNANSKIEGO BUDZETU OBYWATELSKIEGO 2026.




