Zalqeznik nr 4 do Zarsgdzenia nr 13 /2022 Dyrekiora Instytuin Sportu —
Pasistwonrego Instyinty Badanzego 5 duia 23.06.2022 1.

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Niniejszym, ja nizej podpisana/podpisany*:

zamieszkala/zamieszkaly* w:

legitymujacy si¢ dowodem osobistym nr , o$wiadczam, ze wyrazam
zgode /nie wyrazam zgody* na wziecie udzialu w badaniach diagnostycznych realizowanych w dniu

, ktore to badania wykonywane beda przy uzyciu dedykowanej aparatury, przez
uprawnionych pracownikéw i wspélpracownikow Instytutu Sportu — Passtwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie. Badania, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, realizowane sg ramach
zadania publicznego: ,,Programu dofinansowania zadarn zwigzanych z organizowaniem 1i
prowadzeniem dzialalnosci wspierajacej i kontrolnej sportu mlodziezowego ze srodkéw Funduszu
Rozwoju Kultury Fizycznej w 2022 roku”.

(pedpiv)

Ja nizej podpisana/podpisany* os$wiadczam, ze nie wyrazam zgody/wyrazam zgode* na
przekazanie moich danych osobowych w tym danych dotyczacych mojego stanu zdrowia oraz
danych biometrycznych uzyskanych w ramach prowadzonych badan diagnostycznych trenerowl,
lekarzowl oraz (wskaza¢ wlaéciwy pzs) w celu zachowania
zdrowia i poprawy procesu treningowego. O$wiadczam, ze mam swiadomosé 1z nie wyrazenie
zgody oznacza niedopuszczenie mnie do przeprowadzenia badan.

(podpis)

Os$wiadczam, ze okazano mi zakres przedmiotowy/nie okazano mi zakresu przedmiotowego*
badars wykonywanych w dniu , oraz oswiadczam ze wyrazam zgode/ nie wyrazam
zgody* na przeprowadzenie badan w/w zakresie.

{pexdpis)

Oswiadczam, ze legitymuje sie/nie legitymuje si¢* aktualnym orzeczeniem lekarskim o zdolnosci
do uprawiania sportu, wydanym na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2011 roku w
sprawie trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mlodziez do
ukoriczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia.

(podpss)



