
Data _____________________ 
 

Zgłoszenie uczestnika   
warsztatów szkoleniowych capoeira, batizado i troca corda 

Katowice 2012 
 

Nazwisko i Imię: __________________________________________________________ 
 
Adres zamieszkania: _______________________________________________________ 

 
  Zdjęcie: 

 
 
 
 

wkleić 

  

 

 

 

 

 

 Apelido (Pseudonim): ___________________________________ 
 Data urodzenia:________________________________________ 
 Adres e.mial:__________________________________________ 
 Telefon:______________________________________________ 
 Uprawiam capoeira od:__________________________________ 
 Aktualne cordao (sznur):_________________________________ 
  
 

 

 

 
Oświadczenie (potwierdzone zaznaczeniem odpowiedniej kratki i podpisem poniżej): 
 

 

1. Zgłaszam swój udział w Warsztatach Capoeira i Batizado Katowice 2012 
biorąc pełną odpowiedzialność za własny stan zdrowia. Oświadczam, że 
poddałem się odpowiednim badaniom lekarskim i uzyskałem zgodę lekarza na 
uprawianie sportu i udział w zajęciach o charakterze sportowym.  
 

 

  

2. Jestem świadomy, że Organizator nie ponosi odpowiedzialności za 
ewentualne wypadki i urazy doznane przez uczestników w trakcie trwania 
warsztatów i zajęć dodatkowych w ramach Batizado Katowice 2012 
 

 

  

3. Zapoznałem się z regulaminem Warsztatów Szkoleniowych Capoeira i 
Batizado Katowice 2012 i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 
 

 

  

Niniejszym oświadczam, że 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych moich danych osobowych przez  
Grupo Magia, UNICAR i  Polskie Stowarzyszenie Capoeira.  

 

Własnoręczny czytelny 
podpis:_____________________________________________________________ 

 

 
Podpis opiekuna 
prawnego:__________________________________________________________ 

 

     (w przypadku osób nieletnich stan powyższy potwierdzają opiekunowie własnoręcznym podpisem)       

Nazwisko i Imię 
opiekuna:___________________________________________________________ 
Telefon kontaktowy:__________________________________________________ 

 

 


