OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA ORAZ ZRZECZENIE SIE ROSZCZEN
dla cztonkéw klubu Golden Gloves Gym Sp. z o.0.

Ja, nizej podpisany/a, odwiadczam, ze przystepuje do treningéw bokserskich

organizowanych przez Golden Gloves Gym Sp. z 0.0. w petni Swiadomy/a ryzyka

zwigzanego z uprawianiem sportu kontaktowego, jakim jest boks.

Na podstawie art. 6 Kodeksu cywilnego (zasada ciezaru dowodu) oraz zgodnie z art. 827

8 1 Kodeksu cywilnego, oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za swoj

stan zdrowia i ewentualne konsekwencje uczestnictwa w treningach.

Oswiadczam, ze mgj stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w zajeciach i nie

posiadam przeciwwskazan medycznych do uprawiania boksu, w szczegdlnosci nie

choruje na:

Choroby uktadu krazenia (nadcisnienie tetnicze, wrodzone lub nabyte wady
serca, arytmie, choroba wienncowa, niewydolnos¢ serca),

Choroby neurologiczne (padaczka, urazy mézgu, tetniaki, stwardnienie
rozsiane, torbiele),

Choroby ortopedyczne i uktadu ruchu (zaawansowana dyskopatia,
zwyrodnienia stawow, przewlekte urazy kolan, torbiele w obrebie kosci i stawéw),

Choroby psychiczne i zaburzenia neurologiczne (schizofrenia, ciezka depresja,
zaburzenia lekowe mogace wptynaé na bezpieczenstwo treningu),

Choroby metaboliczne i endokrynologiczne (cukrzyca typu 1i 2, nadczynnosé
tarczycy, choroby nadnerczy),

Zaburzenia krzepniecia krwi (hemofilia, sktonnosci do zakrzepicy),

Wady wzroku i choroby oczu (odwarstwienie siatkéwki, jaskra, zaawansowana
krotkowzrocznosé),

Inne schorzenia i stany zdrowotne, ktére mogg stanowic zagrozenie dla mojego
zdrowia i zycia w trakcie treningdw bokserskich.



Zgodnie z art. 415 Kodeksu cywilnego, zrzekam sie wszelkich roszczen wobec Golden
Gloves Gym Sp. z 0.0., jego trenerow, pracownikow i zarzadu z tytutu urazéw, powiktan
zdrowotnych lub innych konsekwencji wynikajgcych z mojego uczestnictwa w
treningach lub sparingach, w tym réwniez w przypadku smierci.

Zobowiazuje sie do informowania klubu o wszelkich zmianach w stanie zdrowia, ktére
moga wptyna¢ na moje bezpieczenstwo.

W przypadku oso6b niepetnoletnich (ponizej 18. roku zycia), niniejsze oswiadczenie
podpisuje rodzic lub opiekun prawny.

Podpis cztonka klubu:

Podpis rodzica/opiekuna (dla osdb niepetnoletnich):
Data:




