
 

 

 

 

 

UCZNIOWSKI   KLUB   SPORTOWY   IRBIS 

OŚWIADCZENIE   UCZESTNIKA 
 

Warsztaty Taneczne 

 

 

 
IMIE: ____________________________________________________________________________ 

 

NAZWISKO:______________________________________________________________________ 

 

ADRES:__________________________________________________________________________ 

 

TELEFON KONTAKTOWY:_________________________________________________________ 

 

E MAIL:__________________________________________________________________________ 

 

 

 
Ja, niżej podpisany ………………………………………., działając świadomie i bez przymusu, 

niniejszym zgłaszam dobrowolnie swój udział w zajęciach organizowanych przez Uczniowski Klub 

Sportowy „IRBIS”. Przy założeniu przyjęcia mojego zgłoszenia przez Uczniowski Klub Sportowy 

„IRBIS”, niniejszym biorę na siebie wszelkie ryzyko urazów fizycznych, oraz innych szkód, które 

mogą wyniknąć z  lub w związku z moim uczestnictwem w zajęciach organizowanych przez 

Uczniowski Klub Sportowy „IRBIS”. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mam obowiązek 

posiadać stosowne ubezpieczenie zdrowotne. Zgadzam się przestrzegać i postępować zgodnie                   

z Regulaminem ( oraz statutem) określonym przez Uczniowski Klub Sportowy „IRBIS”. Zgadzam się, 

aby moje występy, obecność i udział w zajęciach organizowanych przez Uczniowski Klub Sportowy 

„IRBIS” były filmowane bądź w  inny sposób rejestrowane, rozpowszechniane lub transmitowane            

na żywo. Udzielam Uczniowskiemu Klubowi Sportowemu „IRBIS” zgody na wykorzystywanie 

mojego nazwiska, głosu, póz, zdjęć oraz danych biograficznych, w całości lub części, w dowolnej 

formie oraz języku. Oświadczam, że przeczytałem oraz w pełni zrozumiałem treść powyższego 

oświadczenia w dowód czego je podpisuję. 

(Od uczestników w wieku poniżej 18 lat wymagany jest podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 
 

 

 

 

 

 

_______________              ____________________                   __________________                 

Podpis uczestnika              Podpis rodzica/opiekuna               Data               


