
Druk wewnętrzny Łódzkiej Federacji Sportu. Zastrzeżony dla jej działań. Zakaz wykorzystania bez zgody ŁFS. 

 
 

                                                                                     Zał. nr 3 

 

                                                                                                           …………………………, dnia ……………2017 r. 

Oświadczenie uczestnika zajęć Projektu „ŁÓDZKIE DLA AKTYWNYCH SENIORÓW” 
 

Imię i nazwisko uczestnika zajęć  ……………………………………………………………………… 

Data urodzenia uczestnika zajęć ……………………………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania uczestnika zajęć ……………………………………………………………… 

Seria i numer dowodu osobistego ……………………………………………………………………… 

Adres e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nr telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Oświadczam, że mój obecny stan zdrowia pozwala mi na wzięcie udziału w zajęciach sportowo 

rekreacyjnych organizowanych w ramach Projektu „ŁÓDZKIE DLA AKTYWNYCH SENIORÓW”                       

przez Łódzką Federację Sportu, w okresie od dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2017 roku,                     

oraz że biorę udział w wymienionym Projekcie dobrowolnie i na własną odpowiedzialność. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem* się z treścią regulaminów Projektu 

„ŁÓDZKIE DLA AKTYWNYCH SENIORÓW” i w pełni akceptuję zapisy w nim zawarte, ze szczególnym 

uwzględnieniem zasad oraz zaleceń w tym zaleceń prowadzącego zajęcia, wpływających na 

moje zdrowie i bezpieczeństwo w czasie realizacji zajęć. 

 

 

.......................................................................................... 
                                                                                               (data i czytelny podpis) 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
(Dz.U.2016 poz.677) zawartych w powyższym oświadczeniu oraz wykorzystania wizerunku przez Łódzką Federację Sportu (91-427 Łódź, 
ul. Kamińskiego 7/9),oraz przez podmiot dotujący Projekt (Urząd Marszałkowski Województwa Łódzkiego, 90-051 Łódź Al.Piłsudskiego 8)        
w zakresie organizacji oraz wykonania, a także w zakresie promocji i upowszechniania Projektu w tym publikacji wyników, zdjęć                                    
i sprawozdań z realizacji Projektu w prasie, na stronach internetowych i w informatorach, sprawozdaniach branżowych. 
 
 
 
 

.......................................................................................... 
                                                                                               (data i czytelny podpis) 

 

Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych będzie Łódzką Federację Sportu (91-427 Łódź, ul. Kamińskiego 7/9). Dane 
osobowe będą przetwarzane w celu Projektu „ŁÓDZKIE DLA AKTYWNYCH SENIORÓW”. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści 
swoich danych oraz ich poprawiania. Podstawa prawna zbierania oświadczeń o zdolności do udziału w zajęciach Projektu:                       
Rozporządzenie MEN z dnia 12.09.2001 w sprawie szczegółowych zasad i warunków prowadzenia działalności w dziedzinie rekreacji 
ruchowej (Dz. U. Nr 101, poz. 1095). 


