Zalacznik do regulaminu zajeé
Powiatowej Akademii Ruchu

Powiatowa .L_

AC jesien 2025
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
POWIATOWA AKADEMIA RUCHU
jesieri 2025 Nm‘le]szym oswiadczam, Ze jestem .zd.oh’la 1y d.o udziatu
w programie POWIATOWA AKADEMIA RUCHU - jesien 2025 t;j.:
. » zamieszkuje powiat wrzesinski i mam ukorczone 18 lat,
1. IMIE i NAZWISKO: ....ooviiiiiiriiiiceiineeette e . . . .
» nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych
2. GMINA: .o s benaes uniemoZliwiajacych mi uczestniczenie w Zaj(:{lciach
3. TELEFON/E-MAIL: .....ooocuummmmmmmnnnnneeensesssssssssssssssssnmmsssssssssssssssssen > biore wnich udziat na wiasna odpowiedzialnos¢
4. RODZAJ ZAJEC T GODZINA: » jezeli wystapia u mnie objawy choroby (goraczka, kaszel,
dusznosci) nie wezme udziatu w zajeciach i poinformuje o tym
(prosze zaznaczy¢ krzyzykiem lub podkresli¢ jeden rodzaj zajec): organizatora.
[0 FITNESS (poniedziatek, godz.: 17:00)
I ZDROWY KREGOSLUP (wtorek, godz.: 19:00) Zapoznatam/zapoznalem sie z regulaminem zajeé, zobowigzuje sie
1 AEROBOXING (czwartek, godz. 17:00) do jego stosowania i przestrzegania. Jestem $wiadoma/y, iz organizator

nie ponosi Zadnej odpowiedzialnosci za ewentualne nieszczesliwe
wypadki podczas zaje¢. Podpisane oswiadczenie jest réwnoznaczne
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdélnego rozporzadzenia z akceptacja regulaminu zajec.
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w formularzu, w zwigzku z udzialem w programie Powiatowa
Akademia Ruchu. Administratorem danych jest Starosta Wrzesirski.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y,
ze zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie
wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis



