Regulamin projektu ,,Mlawski Olimpijczyk”
Przepisy ogolne:

. Organizatorem projektu ,,Mtawski Olimpijczyk” jest Mtawska Hala
Sportowa.

. Projekt przeznaczony jest dla osob NIEPELNOSPRAWNYCH
(z ograniczeniami funkcjonalnymi) z terenu miasta Mlawa, Powiatu
Mtawskiego oraz okolicznych miejscowosci.

. Projekt bedzie realizowany w  Mlawskiej Hali  Sportowe;,
ul. Pilsudskiego 33a

. Termin realizacji: Ustalany corocznie, uwzgledniajacy potrzeby danej

grupy.
Zasady uczestnictwa:

. W projekcie mogg bra¢ udziat osoby bez przedziatu wiekowego.
. Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest wypelnienie stosownego
o$wiadczenia (zatgcznik nr 1 lub 2 regulaminu).

Zasady organizacyjne:

. Zajecia beda prowadzone przez wykwalifikowanego instruktora z pelnym
przygotowaniem specjalistycznym.

. Szczegdtowy harmonogram zajec, bedzie przygotowany przez instruktora
kazdorazowo po skompletowaniu grupy i podany do ogolnej wiadomosci.
. W zajeciach moze uczestniczy¢ opiekun danej osoby, jesli zaistnieje taka
potrzeba organizacyjna. Wtasciwg decyzje  podejmuje  instruktor
projektu.

. Mtlawska Hala Sportowa nie ponosi odpowiedzialno$ci prawnej,
na wskutek zaistnialych zdarzen powodujacych szkode u ¢Ewiczacych.
Osoby uczestniczagce w projekcie powinny by¢ ubezpieczone we
wlasnym zakresie.

Organizator
Mtiawska Hala Sportowa



Zatgcznik nr 1

Imig, NazwisSKO ..o

OSWIADCZENIE*

Oswiadczam iz, M&j/MOoja SYN/COTKA ........ouii i e,
nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych w ramach
programu ,Mtawski Olimpijczyk” i jestem $wiadomy/a jegol/jej stanu zdrowia. Ponosze petng
odpowiedzialno$¢ prawng na wskutek zaistniatych niekorzystnych zdarzen.

data podpis prawnego opiekuna

Dane kontaktowe klienta**

*wypisanie oswiadczenia jest rownoznaczne z akceptacjg i zapoznaniem sie z regulaminem
projektu ,Mtawski Olimpijczyk”.

**dane uzytkownika zostang wykorzystane do kontaktu i nie zostang udostepnione osobg
trzecim.



Zatacznik nr 2

IMig, NAZWISKO ....coueveeierireictcece et

OSWIADCZENIE*

Oswiadczam iz nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiczen fizycznych w ramach
programu ,Mtawski Olimpijczyk” i jestem $wiadomy swego stanu zdrowia. Ponosze petng
odpowiedzialnos$¢ prawng na wskutek zaistniatych niekorzystnych zdarzen.

Dane kontaktowe klienta**

*wypisanie oswiadczenia jest rownoznaczne z akceptacjg i zapoznaniem sie z regulaminem projektu
»Mtawski Olimpijczyk”.

**dane uzytkownika zostang wykorzystane do kontaktu i nie zostang udostepnione osobg trzecim.



