Zalacznik nr 1 — OsSwiadczenie Klienta o stanie zdrowia i
odpowiedzialnosci

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy nie posiadam
przeciwwskazan zdrowotnych do podejmowania aktywnosci fizycznej zgodnie z planem
treningowym przygotowanym przez Trenera Adama Cieslewicza. W przypadku istnienia
przeciwwskazan medycznych potwierdzam, iz poinformowatem(-am) o nich Trenera przed
rozpoczeciem wspotpracy.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje przekazane w ankiecie wstepnej sa prawdziwe i
zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem $wiadomy(-a), ze Trener Adam Cieslewicz nie jest podmiotem medycznym, a
zalecenia treningowe majg charakter edukacyjny i rozwojowy. Podejmuje aktywnos¢ fizyczng
dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$¢. Trener Adam Cieslewicz nie ponosi
odpowiedzialnosci za urazy lub pogorszenie stanu zdrowia wynikte z niestosowania si¢ do
zalecen lub zatajenia informacji o stanie zdrowia.

Dane kontaktowe w razie naglego wypadku
Imig 1 nazwisko 0SObY UPOWAZNIONE]: ..eecuvviereiieeriiieeeiiee e e

Telefon kontaktowy: .......cooevveeeriieiiiieeieeeeeeee e

Zgody i osSwiadczenia

L1 Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym szczeg6lnej kategorii
danych dotyczacych mojego stanu zdrowia, przez Adama Cieslewicza "LeverFL" w celu
bezpiecznej realizacji ustug treningowych oraz kontaktu zwigzanego ze wspoipraca. Dane nie
beda udostgpniane osobom trzecim.

[ Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku w materialach promocyjnych
LeverFL.
L] Nie wyrazam zgody na wykorzystanie mojego wizerunku.

Data i czytelny podpis Klienta



