
Imię i Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DEKLARACJA STANU ZDROWIA PRAKTYKUJĄCEGO 

Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź 

1. przebyty zawał lub udar mózgu: 

Tak  

Nie 

2. Choroby układu krążenia: 

Tak, jakie?.................................................................................................................................................. 

Nie 

3. Bóle kręgosłupa: 

Tak, w jakim odcinku?............................................................................................................................... 

Nie 

4. Dyskopatia: 

Tak, w jakim poziomie?............................................................................................................................. 

Nie 

5. Bóle stawów: 

Tak, jakie stawy?........................................................................................................................................ 

Nie 

6. Inne dolegliwości:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 
 



[ ] TAK [ ] NIE Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w 
postaci numeru telefonu przez firmę Szkoła Jogi "SuryaNamaskar" Marta 
Lewandowska ul. Piotra Skargi 8a/6, 67-200 Głogów NIP: 693 102 75 18w celu 
bieżącego kontaktu dotyczącego prowadzonych zajęć oraz w celu powiadamiania 
o nowych zajęciach i ofercie firmy  
 

[ ] TAK [ ] NIE Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w 
postaci adresu e-mail przez firmę Szkoła Jogi "SuryaNamaskar" Marta 
Lewandowska ul. Piotra Skargi 8a/6, 67-200 Głogów NIP: 693 102 75 18  w celu 
bieżącego kontaktu dotyczącego prowadzonych zajęć oraz w celu powiadamiania 
o nowych zajęciach i ofercie firmy  
 
[ ] TAK [ ] NIE Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w 
postaci imienia i nazwiska przez firmę Szkoła Jogi "SuryaNamaskar" Marta 
Lewandowska ul. Piotra Skargi 8a/6, 67-200 Głogów NIP: 693 102 75 18 w celu 
bieżącego kontaktu dotyczącego prowadzonych zajęć oraz w celu powiadamiania 
o nowych zajęciach i ofercie firmy  
 
[ ] TAK [ ] NIE Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w 
postaci informacji o stanie zdrowia zgodnej z powyższym formularzem 
przez firmę Szkoła Jogi "SuryaNamaskar" Marta Lewandowska ul. Piotra Skargi 
8a/6, 67-200 Głogów NIP: 693 102 75 18 w celu dostosowania programu 
treningowego i zapewnić bezpieczeństwo podczas zajęć 
 
[ ] TAK [ ] NIE Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w 
postaci mojego wizerunku i publikacji na stronie internetowej 
jogaglogow.pl  przez firmę Szkoła Jogi "SuryaNamaskar" Marta Lewandowska 
ul. Piotra Skargi 8a/6, 67-200 Głogów NIP: 693 102 75 18 w celu promocji firmy 
i zajęć z jogi 
 
[ ] TAK [ ] NIE Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w 
postaci mojego wizerunku i publikacji na stronie profilu 
społecznościowego  na stronie facebook.pl  przez firmę Szkoła Jogi 
"SuryaNamaskar" Marta Lewandowska ul. Piotra Skargi 8a/6, 67-200 Głogów 
NIP: 693 102 75 18 w celu promocji firmy i zajęć z jogi 
 
 
 
 
Jednocześnie oświadczam że zapoznałem się z obowiązkiem informacyjnym  

 

Podpis  

 


