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PEsELNazwisko zawodnikalmię zawodnikaData wypełnienia

Adres zamieszkaniaTelefon do rodzicówWiek

Rok rozpoczęcia
uprawiania

Rodzaj dyscypliny
spońowej

Nazwa klubu/ szkoły spońowejlle godzin w
tygodniu trenuje

ww spońu

JakaTak Nie
Choroba ser@, kardiomiopatia, zespół
Martana, zaburzenia Mmu serca,
wszczepiony rozruszniV defibrylator serca

NieTakNagły zgon do 35 r.z.

Tak NieNadciśnlenie tętnicze do 35 r.ż.

NieTakCukrzyca

Tak NieAstma oskzelowa

Na co

Tak

ffiffi
Tak

Nie

NieChoroba w ostatnim miesiącu

Padaczkaldrgawki

Jakiej, powódTakLeczony w porani specjalistycznej

Jakie, od kiedyTak Nieprzewlekle stosowane leki

Kiedy, powódNieTakOgraniczony udział w zajęciach spońowych

Nie Kiedy, powódTakPobyt w szpitalu Operacje

JakieTak NieWady/anomalie/inne choroby serca lub
naczyń, w tym zapalenie serca, szmery serca,
rozrusznik serca

Tak NiePodwyźszone ciśnienie knryi

NieTakCukrzyca

Jaka i na coNieTakAlergial uczulenia : skóry przewodu
pokarmowego, inne

NieTakPzewlekła choroba płuc/ astma oskzelowa

Tak NieCzęste infekcje (więcej nż3lrok)

Tak NieCzęste (więcej niż3lrok), intensywne bóle

9łovvy

Tak NieRegularne wymioty, szczególnie poranne

lle kg iw ile miesięcyNieTakZnacząca utrata wagi lub jej pzyrost w ciągu
kilku ostatnich miesięcy

TakNapady duszności, trudności w oddychaniu,
świszczący oddech, intensywny kaszel

NieTakDrgawki,PADACZKA, wstząśnieniemózgu

Nie

]

Nie



Omdlenia (ograniczenie świadomości), utrata
świadomości(osoba nie pamięta, co się
wy darzy ło), zawroĘ głowy

Tak f.,!ie Kiedy, ile razy

Ból w klatce piersiowej podczas wysiłku Tak Nie

Kołatanielszybkie bicie serca (powyżej
110lmin szczególnie z objawami: ból w klatce
piersiowej, omdlenie, zawroĘ głowy Urazy,
złamania, kontuzje,

Nie

Tak Nie Kiedy, jakie

Bóle plecóq Tak Nie

Bóle kończyn dolnych, górnych

Zaburzenia psychiczne Tak Nie Jakie

zaburzenia wzroku, Tak Nie Jakie

Stosuje okulary lub soczewki kontaktowe Tak Nie

Tak Nie JakieZaburzenia słuchu, choroby uszu

Tak NieUzależnienią palen ie pap ierosów Jakie

Tak Nielnne schorzenia, dolegliwości, problemy do
omówienia zlekarzem

Jakie

\Mek pierwszej miesiączki

Regularność miesiączek Tak Nie Co ile dni

Tak Nie JakieProblemy ginekologiczne/kobiece

1) Oświadczam, że zrozumiałem/am treść postawionych pytań
odpowiedziałem/am wyczerpująco i prawdziwie zgodnie z
moją najlepsząwiedzą,

2) Wyrźamzgodę na wykonanie badań zawodnika
niezbędnych do prawidłowej oceny stanu zdrowia.

OŚWADCZEN|E t

1) Wyrażam zgodę na wykonanie badań zawodnika
niezbędnych do prawidłowej oceny stanu zdrowia pzy
obecności trenera lub opiekuna faĘcznego

2) Upoważniam trenera lub opiekuna faktycznego do uzyskania
informacji o stanie zdrowia zawodnika

OŚWADCZEN|E

AdministratoremTwoich danyń o§Ńowychwrozumieniu pżePisóWoochronie danych o§obowychjest Pr.ychodnia Mlam€d ul.KoŚciuszki35 85-o79Bydgoszcą
NlP: 967_11-2H36, lDo: kontakt@vitsmed.lnfo
ce'e, Podstawy pBwne orgz okas puBtwarzania danyc.h osobowych wskaźne są odrębnig w §tosunku do każdego slu przstwamnia danyń (palż ęis poszczagólnyó
celbłt gfzetłłafun|e &nyó o§obo\^/yó poniżoj).
Uplawnignia. RoDo Przyzfti9 ci nastgPujące potgndatm uprawnignia 

"!łlięan9 
z pzstwtszani€m Twoió danych osobowycil: prawo dośęPu do danyó o9óowi6h,

prayo do sPr6tw9nia danych osobowyń, prawo do usunięcia danyń osobowyń , Fałlo do oglfanic.€nia rxzetvannia danyń osobourych) łrarc do wniesienia
spźeciwu @ do pżeutarzAnia danyń osobowych, pi€łrro do Wenoszqlia danycb, prawo do wnissienig skargi do organu nadzuąagpi prawo do odwołania zgody na
pżstvażania danyń osobowyń igżeli lako.łłą zgodę Vyrazłeś.
zasadyuięarezńalhaqąwskazanychuPrawniBńzostałyoPisanggzcleŃowowar.16-21 RoDo"ZańęEmydo-zaPoffiniasĘ7tymi Pz9pisami-zeswojej
strony Ważsmy ża potrżebm Waśnić Cj) ża wskazarE powyż€j uPrawnienia ni€ sq bezwzgĘdn8 i nie Ędą pPy§łĘŃ8Ć Ci w stosunku do wszy§lkich czynności
pźetwarżania Twoict danyń osobow}Ęh- Dla Tvojoj wygody dołożyliśmy §t€rań, by w ramań opisu Poszcząlólnych oP€raqi- przgtważania danyń osobowych w§kazać
na pEy§ługując€ ci w ramach tych operagi uPrMienig,
Podkeślamy, że isdno z upramiań wskezanyó ąe{!/żą Prłdu}uje Ci zawsze - iażali uzn"sz, ze Wy p.zd§rażAniu Tvoiń danych osobowych dopuściliśmy się
naru*ania pEapisóy o ońroni€ danyó osobowych: masz możliwość mi6si9ni9 skargi do organu nadzffigo (Prezasa Uzędu ońrony Danyó osobowyó

Tak
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