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Oswiadczenie Zdrowotne Klienta

Dane trenera / firmy:

Imie i nazwisko klienta:

Data urodzenia:

Telefon / e-mail:

Czy posiadasz choroby przewlekie? TAK o NIE o
Jesli TAK — opisz:

Czy doznates/as urazéw w ostatnich 12 miesigcach? TAK o NIE O
Jesli TAK — opisz:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawdg oraz ze méj stan
zdrowia pozwala na udziat w treningach fizycznych.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania trenera o kazdej zmianie stanu
zdrowia, przyjmowanych lekach lub innych okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na
bezpieczenstwo treningu.

Mam swiadomosé, ze zatajenie informacji zdrowotnych moze stanowic¢ zagrozenie dla
mojego bezpieczenstwa podczas ¢wiczen.

W przypadku wystepowania przeciwwskazan zdrowotnych zobowigzuje sie do
konsultacji z lekarzem przed rozpoczeciem treningow.

Administratorem danych osobowych jest wyzej wymieniony trener/firma.

Dane przetwarzane sg w celu realizacji wspétpracy treningowej oraz zapewnienia
bezpieczenstwa podczas zajec.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do udziatu w treningach.
Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu do danych, ich poprawiania
oraz zadania usuniecia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Data :

Podpis :




