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DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Sportowej Druzyny Ratownikow Wodnych i ptywakéw Masters

Przystepuje do druzyny
SPORT-Figielski WOPR POLSKA

Swim Perfect Or Rescue Team

Wybierz sekcje:
[1 SEKCJA PLYWANIA MASTERS
[] SEKCJA SPORTOWEGO RATOWNICTWA WODNEGO

NAZWISKO 1 IMi@........uuiiiiiiiiiiiii e data ur. .......cccoeeeeeiiiiinnnnnnn.

OAAZIGE WOPRKR. ...ttt ettt e et s

Akceptuje obowigzki cztonka druzyny:.
» aktywny udziat w treningach
» reprezentowanie klubu SPORT-Figielski w zawodach krajowych

i/lub zagranicznych przynajmniej cztery razy w roku.
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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja, NiZej POAPISANY/A ... oSwiadczam, ze
(imie i nazwisko drukiem)

|:| 1. JESTEM ZDROWY / ZDROWA * (jezeli wybrate$/a$ te opcje podpisz o$wiadczenie dla

0s6b zdrowych)

[ 1 2. JESTEM W TRAKCIE LECZENIA ** Y (ezeli wybrates/as jedna z tych opcji podpisz
|:| 3. ZAKO NC ZYEEM / AM LECZENIE ** o$wiadczenie dla 0sob pozostajgcych w trakcie

leczenia lub po zakoriczonym leczeniu)

* OSWIADCZENIE DLA OSOB ZDROWYCH:

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na uczestniczenie w
treningach sportowego ratownictwa wodnego / ptywania masters oraz na starty w
zawodach. O$wiadczam, zZe uczestnicze w treningach i startuje w zawodach na wtasng
odpowiedzialno$¢. Zobowigzuje sie poinformowac trenera o kazdej zmianie swojego
stanu zdrowia.

“* OSWIADCZENIE DLA OSOB W TRAKCIE I PO ZAKONCZENIU LECZENIA:

Ja, nizej podpisany/a zobowigzuje sie przed rozpoczeciem treningéw i startow w
zawodach do dostarczenia zaswiadczenia od swojego lekarza lub od lekarza klubowego,
ktore bedzie okreslato mojg zdolnosc do uczestnictwa w treningach i do startow w
zawodach. Oswiadczam, ze uczestnicze w treningach i startuje w zawodach na wtasng
odpowiedzialnoS¢. Zobowigzuje sie poinformowac trenera o kazdej zmianie swojego
stanu zdrowia.



