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OSWIADCZENIE RODZICA (wypelnia sie w przypadku os6b niepelnoletnich)

Jestem prawnym opiekunem osoby, ktorej dotyczy niniejsza deklaracja i wyrazam zgodg na jej uczestnictwo w
zajeciach capoeira — brazylijskiej sztuki walki.

Zapoznal(em/am) si¢ z regulaminem treningdéw capoeira. Akceptuje jego wszystkie punkty i zobowigzuje¢ si¢ do ich
przestrzegania.
Wyrazam réwniez zgodg na przechowywanie i1 przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb UNICAR-
POLSKA

BADANIE LEKARSKIE
(prosimy o potwierdzenie mozliwosci brania udziatu przez w/w w zajgciach sportowo-rekreacyjnych i ewentualne
uwagi)

Pieczatka i podpis lekarza



