
  

 

Deklaracja członkowska Uniwersytetu Trzeciego Wieku  

Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdańsku 

 

 

 

 

Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………. 

Imię (drugie imię) …………………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………….. 

Wykształcenie ………………………………………………………………………………………….... 

 

Adres zamieszkania 

Kod pocztowy, miejscowość …………………………………………………………………….. 

Ulica, nr domu, nr mieszkania …………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………… 

Adres e’mail ……………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………….. 

Data, podpis       

 

Oświadczam, iż nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania ćwiczeń fizycznych 

oraz udziału w innych wybranych przeze mnie zajęciach, oferowanych przez Uniwersytet 

Trzeciego Wieku Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdańsku. Udział w zajęciach 

biorę na własną odpowiedzialność.* 

Zapoznałem się z procedurą Covid-19. Biorę pełną odpowiedzialność za udział w zajęciach  

i nie będę rościć pretensji do władz UTW AWFiS w przypadku zakażenia Covid-19. 

 

…………………………………………………………………….. 

                    data, podpis       

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Uniwersytetu Trzeciego Wieku Akademii 

Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdańsku 

…………………………………………………………………….. 

         data, podpis       

 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym 

formularzu, dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji procesu 

dydaktycznego, przesyłania informacji handlowych środkami komunikacji elektronicznej 

oraz w celu nawiązywania komunikacji marketingowej przez Uniwersytet Trzeciego Wieku 

Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdańsku, zgodnie z RozporządzeniEM 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1)).  

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.  

Zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli obowiązku informacyjnego, w tym z informacją  

o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych, prawie do cofnięcia zgody, prawie 

dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania oraz możliwości ich usunięcia 

(zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 17 - RODO). 

…………………………………………………………………….. 

data, podpis       

 

Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego  

na fotografiach, wykonanych podczas zajęć, wycieczek, spotkań w ramach Uniwersytetu 

Trzeciego Wieku Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdańsku na stronie i portalu 

UTW AWFiS, w ramach promocji Uniwersytetu. 

 

…………………………………………………………………….. 

           data, podpis       

 

*Słuchacze przed przystąpieniem do zajęć ruchowych zobowiązani są  

do konsultacji lekarskiej i dostarczenia zaświadczenia lekarskiego o braku 

przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach ruchowych, oferowanych 

przez Uniwersytet Trzeciego Wieku Akademii Wychowania Fizycznego  

i Sportu w Gdańsku 


