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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W LETNIM KURSIE GRY W TENISA W HOUSE OF TENNIS

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA:
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Ja nizej podpisany/a deklaruje che¢ uczestnictwa w letnim kursie gry w tenisa

organizowanym przez House of Tennis Sp. z 0.0. oraz oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/am sie z regulaminem letniego kursu oraz regulaminem kortoéw House
of Tennis, dostepnymi na www.houseoftennis.pl oraz w recepcji klubu, ktérych
zobowigzuje sie przestrzegac.

Zobowigzuje sie do terminowej ptatnosci za kurs w recepcji klubu lub na rachunek
bankowy klubu: 61 1910 1048 2205 0001 1053 0001 przed rozpoczeciem kursu.
Zostatem poinformowany/a, ze absencja kursanta nie ma wptywu na wysokos$¢ optat
za korzystanie z zajeé, a odrabianie zaje¢ mozliwe jest jedynie w przypadku zgtoszenia
planowanej nieobecnosci z wyprzedzeniem min. 7 dni lub w przypadku, kiedy
uczestnik objety jest kwarantanng lub izolacja ze wzgledu na zakazenie COVID-19, o
czym poinformuje niezwtocznie House of Tennis.

Nie mam zadnych, znanych mi przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach
sportowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uczestnictwa

w kursie oraz zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng RODO dostepna

na www.houseoftennis.pl

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie zdje¢ badz filmow z przebiegu kursu
do celow marketingowych House of Tennis w sposdb nienaruszajgcy prywatnosci

i godnosci uczestnika
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KURSU DOTYCZACE COVID -19

1. Oswiadczam, ze wedfug swojej najlepszej wiedzy:

a. Nie jestem osobg zakazong COVID-19 (obecnie nie wystepujg u mnie ani
moich domownikdéw oraz nie wystepowaty w ciggu ostatnich dwéch tygodni
objawy infekcji m.in. gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, béle
gardta)

a. Nie przebywam na kwarantannie, ani nie pozostaje pod nadzorem
epidemiologicznym

b. W ostatnich 14 dniach nie miatem/am kontaktu z osobg zakazong lub osobg
podejrzang o zakazenie COVID-19 lub osobg na kwarantannie czy pod
nadzorem epidemiologicznym

1. Oswiadczam, ze zastosuje wszelkie srodki bezpieczenstwa zwigzane
z przeciwdziataniem zarazeniu COVID-19 obowigzujgce podczas zaje¢ kursowych

2. Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za méj stan zdrowia i zobowigzuje sie
réowniez do niezwtocznego przekazania informacji, gdyby w trakcie zaje¢ lub okresie
nastepujacym bezposrednio po zajeciach, pojawity sie zmiany w stanie mojego
zdrowia, ktore moga wskazywac na zakazenie COVID -19



