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Oswiadczenie o stanie zdrowia

Dane uczestnika:

Imie i nazwisko UCzZestnika: .......cveiiii e
Data urodzenia UCzesStnika: ..o iu i ea e
Adres zamieszkania UCZeStNiKa: .....ccovvuviniiiiiiiiii e e eaes

Telefon KONTaKIOWY: ...t e ee e ee e ee e rae e eae e eeanan

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na udziat w projekcie
»Bezpieczna Spotecznos¢ - Integracja przez Judo i Postawy Obronne”,

odbywajgcym sie w dniach od 1.10. 2025 r. do 31.10.2025r.,

organizowanym przez Fundacje ,,SPORTOWY DUCH?”, Trakt Konny 1, 83-047 Kierzkowo.

Oswiadczam, ze:
e Nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wyzej wymienionym projekcie.
e Biore udziat w projekcie dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialnosé.

e W przypadku pogorszenia stanu zdrowia nie bede wnosi¢ roszczen wobec organizatora, o ile nie
wynikajg one z jego winy.

e Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania organizatora o jakichkolwiek problemach
zdrowotnych, ktére moga wptynaé na maj udziat w projekcie.

Miejscowosé, data Podpis uczestnika
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SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI - CENTRUM
ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU
WSPARCIA ORGANIZACJI POZARZADOWYCH MOC MALYCH SPOLECZNOSCI



