DeskiSadhn @

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WARSZTATOW NA DESKACH SADHU
Ja, nizej podpisany/a,

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Adres zamieszkania:
Numer telefonu:
Adres e-mail:

$wiadomie | dobrowolnie o$wiadczam, Ze biore udziat w warsztatach na deskach Sadhu organizowanych przez
DeskiSadhu.pl / Pawta Chlastawe (nazwa organizatora) w dniu/dniach na wtasng
odpowiedzialnos¢.

Oswiadczenie o braku roszczen

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a ryzyka zwigzanego z uczestnictwem w warsztatach na deskach Sadhu, w
tym ryzyka wynikajgcego z mozliwego dyskomfortu, bélu, urazéw mechanicznych lub innych nieprzewidzianych
zdarzen. Potwierdzam, ze mdj stan zdrowia fizycznego i psychicznego pozwala na udziat w warsztatach. W
przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych mojego zdrowia, skonsultowatem/am sie wczesniej z
odpowiednim specjalistg i uzyskatem/am zgode na udziat. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator oraz osoby
prowadzgce warsztaty nie ponoszg odpowiedzialnosci za: jakiekolwiek urazy ciata, szkody majatkowe lub inne
szkody powstate podczas warsztatow; dziatania lub zaniechania innych uczestnikéw warsztatow; skutki
niewtasciwego wykonywania ¢wiczen wynikajgce z mojej nieuwagi lub nieprzestrzegania zalecen prowadzacych.

Oswiadczam, ze zrzekam sie wszelkich pretensji i roszczen, w tym odszkodowawczych, wobec organizatora
warsztatow oraz 0sob z nim wspdtpracujacych, wynikajgcych z mojego uczestnictwa w warsztatach, za
wyjatkiem sytuacji, w ktorych szkoda zostata wyrzadzona w wyniku razacego zaniedbania lub celowego dziatania
organizatora.

Zasady uczestnictwa

Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad bezpieczeristwa oraz wszelkich wskazowek i polecer 0séb
prowadzgcych warsztaty. Rozumiem, ze w przypadku niestosowania sie do zasad bezpieczestwa moge zostac
wykluczony/a z uczestnictwa w warsztatach bez prawa do zwrotu optaty za udziat.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora warsztatéw w celach
zwigzanych z organizacja i przebiegiem wydarzenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych (RODO).

Migjscowosc¢ i data: Podpis uczestnika:




