L.odzkie dla zdrowia seniora w Konstantynowie L.0dzkim

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

1. Nazwisko i imi¢

2. Data urodzenia

3. Adres zamieszkania

4. Numer telefonu

5. Deklaruje udziat w zajeciach:

71 Tai chi z elementem edukacji zdrowotnej
'] Nordic Walking z elementem edukacji zdrowotne;j
o posiadam kijki do Nordic Walking
o nie posiadam kijkow do Nordic Walking
0 basenowych pn. ,,Aktywny senior w wodzie” z elementem edukacji zdrowotnej

6. Oswiadczam, ze otrzymatem/-am 1 zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem Projektu , t.6dzkie
dla zdrowia seniora” i zobowigzuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

1 TAK

"] NIE
7. O$wiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala mi na pelny udzial w zaj¢ciach oraz, ze nie
posiadam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych i lekarskich do uprawiania aktywnosci
fizycznej w ramach wybranych przeze mnie zaj¢é. Deklaruje, ze w zajeciach uczestnicze na

wlasng odpowiedzialno$¢ 1 ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za swoj stan zdrowia oraz
ewentualne nastgpstwa nieszczegsliwych wypadkow.

7 TAK
"] NIE

8. Oswiadczam, ze otrzymalem/-am klauzulg¢ informacyjng 1 zapoznatam/-em si¢ z jej trescia
i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych do celow wskazanych w klauzuli
informacyjne;j.

9. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku (zdjg¢cia, nagrania wideo, nagrania
video ze zaj¢¢) do celow promocji 1 dokumentacji projektu. Wizerunek moze by¢
publikowany na oficjalnej stronie www. Realizatora Projektu oraz na oficjalnych profilach

spotecznosciowych Realizatora Projektu, jak rowniez druku w fizycznych materiatach
promocyjnych.

7 TAK
"] NIE

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie powyzsze informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

data 1 podpis
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