Formularz zgtoszeniowy uczestnika

)

Projekt: ,Nowa sitownia w ZSTI i zajecia dla seniorow’
Organizator: ZSTI Gliwice

Realizator: Klub Sportowy Szczypiorniaki

Dane uczestnika

IMIE 1 NAZWISKO: cuievieuiseesecsseessesssssssssss s e ssssssss s ssss s s s s st s st s ssssss s snssases
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Adres zamieszkania (ulica, KO, MIAST0): ceeeeeeeeeseessseeseesseessssss s ssesssssssessssss s essssssssssssssssanes
Telefon KONTAKEOWY: ...t stssesssessesessss s sssessssssessssssssssssssesssnees

Adres e-mail (0OPCONAINIE): ocerceeee e ser e nrasessseees

Preferowana grupa (zakresl)

Grupa 1 - Wtorek: 16:00-17:30 oraz Sobota 9:00-10:30
Grupa 2 - Wtorek: 17:30-19:00 oraz Sobota 10:30-12:00
Grupa 3 - Czwartek: 16:00-17:30 oraz Sobota 12:00-13:30

Grupa 4 - Czwartek: 17:30-19:00 oraz Sobota 13:30-15:00

0000

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania i wieku:

Oswiadczam, ze jestem mieszkancem Gliwic, a méj wiek wynosi 50 lat lub wiecej.
Miejsce zamieszkania (dzielnica): WiEK: oo

2. Oswiadczenie o stanie zdrowia:

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na udziat w zajeciach ruchowych w ramach projektu i nie posiadam
przeciwwskazan medycznych do wykonywania ¢wiczen fizycznych o charakterze ogélnorozwojowym, sitowym, aerobowym
i relaksacyjnym. (Zalecane jest wcze$niejsze skonsultowanie sie z lekarzem).

3. Informacje zdrowotne (dobrowolne, pomocne przy prowadzeniu zajec):



W trosce o moje bezpieczenstwo i komfort podczas zaje¢, dobrowolnie informuje organizatora o istotnych schorzeniach,
dolegliwosciach lub ograniczeniach zdrowotnych, ktére moga mie¢ wptyw na udziat w zajeciach fizycznych.

Przyktadowo moga to by¢: nadcis$nienie tetnicze, choroby serca, zaburzenia rytmu serca, schorzenia uktadu oddechowego (np.
POChP, astma), cukrzyca, osteoporoza, reumatoidalne zapalenie stawdw, zaburzenia réwnowagi, zawroty gtowy, omdlenia,
choroby neurologiczne (np. choroba Parkinsona, padaczka), choroby zwyrodnieniowe kregostupa i stawéw, wszczepiony

rozrusznik serca, endoprotezy, inne przewlekte schorzenia lub urazy ograniczajgce swobode ruchu)

(Wypetnienie pola jest dobrowolne. Informacje beda wykorzystane wytacznie przez prowadzacych zajecia w celu

dostosowania ¢wiczen do indywidualnych mozliwos$ci uczestnika. Dane nie bedg przekazywane osobom trzecim.)

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub Sportowy Szczypiorniaki wytacznie w celu rekrutacji
oraz organizacji zaje¢ w ramach projektu. Mam $wiadomo$¢, Ze podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w
projekcie.

5.7Zgoda na udzial w zajeciach:

Wyrazam dobrowolng zgode na udzial w bezptatnych zajeciach realizowanych w ramach projektu ,Nowa sitownia w ZSTI i
zajecia dla senioréw”.

6. Zgoda na wykorzystanie wizerunku (opcjonalna)

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie oraz wykorzystywanie mojego wizerunku (np. na zdjeciach lub nagraniach wideo)
wykonanych podczas zaje¢ w ramach projektu ,Nowa sitownia w ZSTI i zajecia dla senioréw”, realizowanego przez Klub
Sportowy Szczypiorniaki.

Méj wizerunek moze by¢ uzyty w materiatach promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych zwigzanych z projektem,
publikowanych m.in. na stronach internetowych organizatora i realizatora, w mediach spoteczno$ciowych, materiatach
drukowanych oraz przekazywanych partnerom projektu (np. Urzedowi Miejskiemu w Gliwicach). Zgoda jest dobrowolna i
moze zosta¢ w kazdej chwili wycofana poprzez kontakt z organizatorem.

7. Regulamin:

"Zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i akceptuje jego postanowienia .




