
 

Krakowska Akademia Gimnastyki 

   Sekcja Gimnastyki Sportowej 

 

DEKLARACJA ZGŁOSZENIOWA  

uczestnika zajęć sportowych 

 
Dane osoby uczestniczącej w zajęciach 

*Imię i nazwisko :................................................................................................................. 

Pesel:……………………………. 

*Adres zamieszkania;. kod pocztowy………………………. miejscowość:..................................................... 

Ulica (nr domu i mieszkania)………………………………………………………………………….………. 

*Telefony kontaktowe: ....................................................................................................................................... 

Adres e-mail: ...................................................................................................................................................... 

 

 

 

➢ Oświadczam, że  nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach ruchowych – 

gimnastyka. 

 

➢ Oświadczam, że  posiadam  ubezpieczenie NNW. 

 

 

..................................... 

(podpis uczestnika 

➢  

 

➢ Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1), dalej RODO, 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz  wykorzystanie  wizerunku  

uczestniczącego w zajęciach gimnastycznych dla celów  marketingowo-reklamowych 

 

 

………………………………. 

podpis uczestnika 

Akceptacja regulaminu* 

 

➢ Akceptuję regulamin Krakowskiej Akademii Gimnastyki  

 

.............................................. 

podpis uczestnika 

 

 

O proponowanych przez nas zajęciach gimnastycznych dowiedziałeś się z  ? 

 

............................................................................................................ 

 

Data i Miejsce…………………………………………………………….. 


