Data

Zgtoszenie uczestnika

warsztatow szkoleniowych capoeira, batizado i troca corda

Nazwisko i Imie:

Katowice 2012

Adres zamieszkania:

Zdjecie:

wklei¢

Apelido (Pseudonim):

Data urodzenia:

Adres e.mial:

Telefon:

Uprawiam capoeira od:

Aktualne cordao (sznur):

Oswiadczenie (potwierdzone zaznaczeniem odpowiedniej kratki i podpisem ponizej):

1. Zgtaszam swdj udziat w Warsztatach Capoeira i Batizado Katowice 2012
biorgc petng odpowiedzialnoS¢ za wiasny stan zdrowia. Oswiadczam, ze
poddatem sie odpowiednim badaniom lekarskim i uzyskatem zgode lekarza na
uprawianie sportu i udziat w zajeciach o charakterze sportowym.

2. Jestem Swiadomy, ze Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za
ewentualne wypadki i urazy doznane przez uczestnikdéw w trakcie trwania
warsztatow i zaje¢ dodatkowych w ramach Batizado Katowice 2012

3. Zapoznatem sie z regulaminem Warsztatéw Szkoleniowych Capoeira i
Batizado Katowice 2012 i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Niniejszym o$wiadczam, Zze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych moich danych osobowych przez
Grupo Magia, UNICAR i Polskie Stowarzyszenie Capoeira.

Wiasnoreczny czytelny

podpis:

[ ]

[ ]

[ ]

Podpis opiekuna
prawnego:

(w przypadku oséb nieletnich stan powyzszy potwierdzajg opiekunowie wtasnorecznym podpisem)

Nazwisko i Imie
opiekuna:

Telefon kontaktowy:




