
                                                                              Miejscowość  dnia......................................

OŚWIADCZENIE

o braku przeciwwskazań do udziału w zajęciach ruchowych

Oświadczam, że jestem w pełni świadoma /y/ swojego stanu zdrowia i nie mam żadnych 

przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania ćwiczeń fizycznych. W przypadku zaistnienia 

przeciwwskazań zdrowotnych poinformuję instruktora.

Oświadczam również, że zapoznałam /em/ się z regulaminem zajęć Akademii Ruchu.

Nazwisko, imię............................................................................  Rok urodzenia........................

Adres zamieszkania.......................................................................................................................

Telefon......................................   e-mail.......................................................................................

Zgodnie z przepisami RODO wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na przechowywanie moich danych 

osobowych przez firmę Usługi rekreacyjno-rehabilitacyjne Ewa Pstrak oraz na otrzymywanie za pośrednictwem 

telefonii komórkowej i poczty elektronicznej informacji o świadczonych usługach. Jednocześnie oświadczam,  

że zostałam poinformowana o możliwości wycofania zgody, poprawienia i wglądu do danych oraz że moje dane 

nie będą udostępniane innym podmiotom. 

                                                                                                             ........................................................................

                                                                                                                                           podpis

                                                                               Miejscowość  dnia......................................

OŚWIADCZENIE

o braku przeciwwskazań do udziału w zajęciach ruchowych

Oświadczam, że jestem w pełni świadoma /y/ swojego stanu zdrowia i nie mam żadnych 

przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania ćwiczeń fizycznych. W przypadku zaistnienia 

przeciwwskazań zdrowotnych poinformuję instruktora.

Oświadczam również, że zapoznałam /em/ się z regulaminem zajęć Akademii Ruchu.

Nazwisko, imię............................................................................  Rok urodzenia........................

Adres zamieszkania.......................................................................................................................

Telefon......................................   e-mail.......................................................................................

Zgodnie z przepisami RODO wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na przechowywanie moich danych 

osobowych przez firmę Usługi rekreacyjno-rehabilitacyjne Ewa Pstrak oraz na otrzymywanie za pośrednictwem 

telefonii komórkowej i poczty elektronicznej informacji o świadczonych usługach. Jednocześnie oświadczam,  

że zostałam poinformowana o możliwości wycofania zgody, poprawienie i wglądu do danych oraz że moje dane 

nie będą udostępniane innym podmiotom. 

                                                                                                             ........................................................................

                                                                                                                                           podpis


