Zalgcznik 1 do regulaminu zaje¢ ruchowych

Stowarzyszenia Rozwoju Uniwersytetu
Trzeciego Wieku im. Jerzego Kozarzewskiego
w Nysie.
Imig i nazwisko uczestnika: ...............oooiiiiiiiieieenne,
Adres uczestnika ...
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/na ...........coeeiiiiiiiiiiiiiinn.n. oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala na

uczestnictwo w zajeciach ruchowych, wyjazdach turystycznych i edukacyjnych oraz, ze nie mam
zadnych przeciwwskazan zdrowotnych, ktére moga utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ moj udziat w w/w
zajeciach. Jednocze$nie o§wiadczam, ze biore udzial w w/w zajeciach na wlasne ryzyko i wlasna
odpowiedzialnos¢. Oswiadczam, iz w przysztosci nie bede sobie rosci¢ prawa do dochodzenia
odszkodowania od Stowarzyszenia, w razie poniesienia uszczerbku na zdrowiu, czy tez poniesienia
strat materialnych zwigzanych z uczestnictwem w w/w zajeciach.

NYSQ, ONIA oo e ———————
(czytelny podpis)



Zalgcznik 2 do regulaminu zaje¢ ruchowych

Stowarzyszenia Rozwoju Uniwersytetu
Trzeciego Wieku im. Jerzego Kozarzewskiego
w Nysie.
Imi¢ i nazwisko uczestnika: ...............coviviieieenen.
Adres uczestnika ...
OSWIADCZENIE

Janizej podpisany ...........coceiiiiiiiiiii e 08WIAadczam, Ze zapoznatem/am si¢
Z Regulamin zaje¢é ruchowych Stowarzyszenia Rozwoju Uniwersytetu Trzeciego Wieku
im. Jerzego Kozarzewskiego w Nysie z dnia 10.10.2020 r., rozumiem wszystkiego jego zapisy
1 akceptuje je w calosci.

Nysa, dNia ....c.ccoveveeeeiiecieceeee

(czytelny podpis)



