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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY HOLISTIX SPORTS
ACADEMY

Nazwa szkolenia : HSA ...,

Termin szkolenia : ..oveveveiiieieieieeeainns,

Naleznos$¢ nalezy wptaci¢ na konto MBANK 08 1140 2004 0000 3602 4435 6602

Dane do przelewu:

KAPF DANIEL WOJCIK ul.Morcinka 13a/5 40 — 124 Katowice; NIP: 6342283180

TYTULEM: nazwa i termin szkolenia , imie i nazwisko

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z tre$cia Regulaminu Holistix Sports Academy w Katowicach i akceptuje jego postanowienia. Jestem swiadomy
swojego stanu zdrowia i nie znam zadnych przeciwskazan zdrowotnych , ktére uniemozliwiaja mi uczestnictwo w kursie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Holistix Sports Group w Katowicach, dla celéw zawarcia umowy o szkolenie i jej
realizacji oraz w celach marketingowych. Dane sa chronione zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j:Dz. U. z 2002 r.,
Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).OSwiadczam, ze wiem o moim prawie do wgladu i poprawiania moich danych osobowych.

Data, czytelny podpis



