DEKLARACIJA

E-MAIL / NUMER GADU-GADU

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich/mojego* dziecka danych osobowych
zawartych w tej deklaraciji dla potrzeb Grupo UNICAR t6dz zgodnie z ustawqg z dnia 29 sierpnia
1997 r. © ochronie danych osobowych (DZ.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pbzh. zm.)

PODPIS

Wyrazam cheé i zgode na uczestnictwo przeze mnie/mojego dziecka™ w zajeciach capoeira —
brazylijskiej sztuki walki, na warunkach okreslonych przez Grupo UNICAR t6dz oraz regulamin zajec.

PODPIS

WWW.UNICAR-LODZ.PL



DEKLARACIJA

OSWIADCIENIE O STANIE ZDROWIA
wypetnié¢ A lub B

A

Oéwiadczam, ze méj/mojego dziecka” stan zdrowia pozwala na uprawianie capoeira — brazylijskiej

sztuki walki, a w szczegdlnosci nie jestem/ dziecko nie jest” chory(e) na padaczke, astme,

schorzenia kardiologiczne i neurologiczne oraz inne przewlekte choroby i nie posiada(m) trwatego
uszkodzenia kregostupa.

PODPIS

Oéwiadczam, ze méj/mojego dziecka” stan zdrowia pozwala na uprawianie capoeira — brazylijskiej
sztuki walki, jednakze jestem/ moje dziecko jest chore na:

co wymaga szczegdlnej uwagi i ostroznosci. Zobowigzuje sie réwniez do dostarczenia stosownej
opinii lekarskiej co do uczestnictwa w zajeciach.

MIEJSCOWOSC | DATA

* - niepotrzebne skredli¢
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