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Oswiadczam, zZe ja, ... ............. et et eeeii e, JESTEM
zdrowy(a) i nie mam zadnych medycznych przeczwwskazan do uczestnlczenla W zajeciach na
basenie. Oswiadczam, Ze zapoznatam(em) sie z regulaminem zajeé oraz regulaminem
plywalni i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez Akademig¢ Dobrej Formy i MOSIR
Rybnik zgodnie z Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO)
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