Zatacznik do regulaminu Nr..

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia jest dobry i pozwala mi na
udziat w zajeciach rekreacji ruchowej - hatha joga.

Imie i Nazwisko Wiek
Telefony

Adres e-mail

Dodatkowe informacje dotyczace stanu mojego zdrowia:

Przebyte schorzenia i urazy

Aktualne dolegliwosci/schorzenia narzadu ruchu, inne dolegliwosci

Zapoznatam/em sie z regulaminem i akceptuje go.
Dobrowolnie wyrazam zgode o przekazaniu moich danych
osobowych celem uczestniczenia w zajeciach hatha joga.

Czytelny podpis

Bolestawiec, dnia

Klauzula informacyjna:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest wyfacznie instruktorka.
2. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
prawo do sprostowania, usuniecia, ograniczenia, przetwarzania,

prawo wniesienia sprzeciwu.



