UKS IPPON Jarocin

63-200 Jarocin

Ul. Wroctawska 64/22

NIP 617-21-67-143

tel. 608 464 298

e-mail: klub@ipponjarocin.pl

ipponjarocin.pl

DEKLARACJA UCZESTNIKA ZAJEC JOGI W UKS IPPON Jarocin

Dane uczestnika

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Adres:

Telefon:

E-mail:

Informacje zdrowotne

Prosze wpisac schorzenia, urazy, ograniczenia ruchowe, cigze lub inne
informacje wazne dla instruktora:

Oswiadczenia

1. Potwierdzam, ze méj stan zdrowia pozwala na udziat w zajeciach jogi.
2. Zobowigzuje sie poinformowac instruktora o zmianie stanu zdrowia
majacej wptyw na bezpieczenstwo ¢wiczen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem zaje¢ jogi,
regulaminem optat oraz klauzulg informacyjng RODO obowigzujagcymi w
UKS IPPON Jarocin i zobowigzuje sie do ich przestrzegania w zakresie
dotyczacym uczestnictwa w zajeciach.

4. Zobowigzuje sie wykonywac¢ ¢wiczenia zgodnie z zaleceniami
instruktora i w granicach swoich mozliwosci.


mailto:klub@ipponjarocin.pl

5. 0 Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody na publikacje mojego
wizerunku w materiatach promocyjnych UKS IPPON Jarocin.

6. Aktualne wersje regulaminu zajeé, regulaminu optat oraz klauzuli
informacyjnej RODO dostepne sg na stronie

internetowej www.ipponjarocin.pl

Data: Podpis:

KONTAKT:
licencjonowany instruktor jogi
Dorota Wozna-Wyrwinska 664067780


http://www.ipponjarocin.pl/

