Załącznik Nr 2 

 OŚWIADCZENIE  SŁUCHACZA

Koszalin, dnia....................20......r.

.............................................................
                           (imię i nazwisko)

..................................................................................
     (nr albumu, wypełnia pracownik Uczelni)

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań do podejmowania przeze mnie systematycznej aktywności fizycznej w ramach zajęć Uniwersytetu Trzeciego Wieku Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Koszalinie w formie zajęć ruchowych (gimnastycznych) i turystyczno-rekreacyjnych.

W przypadku wystąpienia jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych w trakcie trwania roku akademickiego, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym uczelnię. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji do Uniwersytetu Trzeciego Wieku w PWSZ w Koszalinie (zgodnie z art. 6 ust.1 lit b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016)
Data..........................................                             ............................................................
                                                                                                                                                        (czytelny podpis słuchacza)
