Oswiadczenie
W przypadku oséb niepelnoletnich z regulaminem zapoznaje si¢ rodzi¢ lub prawny opiekun

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w zajgciach sportowo — rekreacyjnych
organizowanych przez Wotowski Klub Bokserski CHAMPION

1. Oswiadczam, ze nie mam (nie ma moje dziecko) przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania ¢wiczen fizycznych i1 uczestnicz¢ w zajeciach na wtasng odpowiedzialno$¢.

2. Oswiadczam, iz zostalam /-em poinformowana/-y, ze w przypadku urazéw, kontuzji,
wszelkich powaznych probleméw zdrowotnych oraz cigzy - nalezy dostarczy¢ zgode lekarza
na brak przeciwwskazan i mozliwo$¢ uczestnictwa w zajgciach.

3. Os$wiadczam, iz wiem o przeciwwskazaniach do uczestnictwa w zajg¢ciach, m.in. takich
jak: zaawansowane choroby serca i uktadu krazenia, cukrzyca, epilepsja, cigza, hormonalna
stymulacja do zajscia w cigze, ostre bole zakrzepowe, nowotwory 1 guzy, niedoczynnos¢
tarczycy, cigzkie migreny, wszczepione elementy metalowe, niezagojone blizny po operacjach
chirurgicznych, przepuklina, dyskopatia, kregoszczelina, ostre zapalenie zyl, rozwarstwienie
rogowki, proteza kolanowa i biodrowa, wszczepiony stymulator serca, czy indywidualne
przeciwwskazania medyczne do uprawiania ¢wiczen fizycznych.

4. Oswiadczam, iz wedlug mojej najlepszej wiedzy, znajduje si¢ w stanie zdrowia
pozwalajagcym mi (mojemu dziecku) na uczestnictwo w zajeciach. Nadto o$wiadczam, iz
wedlug swojej najlepszej wiedzy, brak jest jakichkolwiek przyczyn dotyczacych stanu
(mojego dziecka) mojego zdrowia, dla ktorych nie moglabym / mégtbym korzysta¢ z zajec
sportowych. Jednoczesnie jest swiadoma/-y zagrozenia zdrowia wywotanego nadmiernym
eksploatowaniem wtasnego organizmu w trakcie ¢wiczen.

5. W przypadku poniesienia jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu w czasie treningu,
spowodowanym nieprzestrzeganiem zalecen lekarza lub wydawanych przez instruktora
prowadzacego zajecia, nie bede wnosit /-a Zadnych roszczen 1 dochodzil/-a odszkodowan od
Wolowskiego Klubu Bokserskiego CHAMPION oraz instruktora z tego tytuhu.
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