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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpiSany/Na ... odSwiadczam, ze mdj stan
zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajeciach ruchowych, wyjazdach turystycznych
i edukacyjnych oraz, ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych, ktére moga
utrudniac¢ lub uniemozliwia¢ méj udziat w w/w zajeciach. Jednoczeénie oswiadczam, ze
biore udziat w w/w zajeciach na wtasne ryzyko i wtasng odpowiedzialnosé.
Oswiadczam, iz w przysztosci nie bede sobie rosci¢ prawa do dochodzenia
odszkodowania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w razie
poniesienia uszczerbku na zdrowiu, czy tez poniesienia strat materialnych zwiazanych
z uczestnictwem w w/w zajeciach.

czytelny podpis stuchacza

Wyrazam zgode na rozpowszechnianie w catosci lub we fragmentach mojego
wizerunku, atakze zdje¢, gtosu, fragmentéw wypowiedzi zarejestrowanych na
potrzeby realizacji Uniwersytetu Trzeciego Wieku Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, w celach udokumentowania uczestnictwa w zajeciach, jak
réwniez promocji w ramach w/w projektu.

czytelny podpis stuchacza



