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"Wyrazam dobrowolnie zgode ng przetwarzanie moich danych osobawych, w tym
danychdatyczgoych stanu zdrowla, zgodnie z tresoig art. 27 ust 2 pht 1 ustawy 2 dn. 29
sierpnia 1997 1.0 ochrorie danych nsobowych (Dz. L 2002 v, Nr 07 poz. 926, z pdén,
zm,), Dane przetwarzane 5§ wylgcznie w celu realizeci umowy trensrskis| lub podiscia
dziztan przed zawarciem umowy i nie beds udostgpnians innym podmictom. Podanie
darnych osobowych [est dobrowolne, a csohie, ktdra wyraza Zgode na przatwarzanie
danych asobawych preystugule prawn wglgdu do swoich danych oraz ich poprawiania,
@ takze zgdanie ich usunisdia, Administratorem danych osobowych jest trener
oznaczany wnagtowku kwestionariusza*

OSWIADCZAM, IZ WSZYSTKIE DANE
ZAWARTE W TYM KWESTIONARIUSZU SA
ZGODNE Z PRAWDA. JEDNOCZESNIE BIORE
PELNA ODPOVWEDZIALNOSC ZA
KONSEKWENCIE WYNIKAIACE Z UDZIALU W
TRENINGACH PERSONALNYCH.
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W SKALI OD 0 DO 10 JAK BARDZO JESTES DO TEGO ZMOTYWOWANY/A ?
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