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OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UCZESTNICTWA
W ZAJECIACH RUCHOWYCH, ORGANIZOWANYCH
W NOWOHUCKIEJ AKADEMII SENIORA W ROKU AKADEMICKIM 2021/2022

Ja (imie i nazwisko)

oswiadczam, ze nie posiadam zadnych przeciwwskazan lekarskich do wykonywania ¢wiczen
fizycznych i moge uczestniczy¢é w zajeciach: gimnastyka dla seniora/joga dla seniora*,
odbywajacych sie w ramach Nowohuckiej Akademii Seniora w roku akademickim 2021/2022.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Jestem dobrego stanu zdrowia i nie stwierdzono u mnie choroby uniemozliwiajgcej oraz
utrudniajgcej mi wykonywanie ¢wiczen w ramach w/w zajec.

2. Uczestniczac w zajeciach zobowigzuje sie do dostosowania intensywnosci i rodzaju
¢wiczen do swojego stanu zdrowia, samopoczucia i kondycji fizyczne;.

3. Mam swiadomos¢, ze w przypadku urazéw, kontuzji czy innych problemoéw zdrowotnych
nalezy mie¢ zgode lekarza na wykonywanie éwiczen fizycznych oraz bezwzglednie
poinformowaé o tym fakcie instruktora.

4. W razie poniesienia jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu podczas zajeé, spowodowanym
nieprzestrzeganiem zalecen wydawanych przez lekarza lub instruktora, nadzorujgcego
zajecia, nie bede wnosit/a zadnych roszczen i dochodzit/a odszkodowania od organizatora
(Osrodek Kultury Krakow-Nowa Huta) z tego tytutu.

* niepotrzebne skresli¢

Data i podpis uczestnika



