Anka Dziedzic

OBOLZY SPORTOWE

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE
o braku przeciwwskazan do udziatu w zajeciach ruchowych

Oswiadczam, ze jestem w petni Swiadoma/y swojego stanu zdrowia i nie mam zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢éwiczen fizycznych. W przypadku zaistnienia

przeciwwskazan zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowad Trenera.

NAzZWISKO T IMI€: cvieeei et Data urodzenia: ......cccceeenneeee.
Adres ZAMIESZKANIA: ..vviiiiceiiiieiiiiiiee et ettt e e e e e e e ete e e e sebte e e e e ebaeeaeesbtaeeeeenbeeeeeesreaeesennreeeas

Telefon kontaktowy: .......cccoecvieiiiiiiiieeeeceeee e, L 1T 11 LU

Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych z zachowaniem
wymogow okreslonych w przepisach o ochronie danych osobowych.
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