DEKLARACJA CZLONKOWSKA
STOWARZYSZENIA PROMOCJI ZDROWIA
QIGONG-LECACY ZURAW im. LIU ZHONGCHUNA

Nazwisko i imie

PESEL

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Adres e:mail

Nr telefonu

1.

Deklaruje uczestnictwo w zajeciach organizowanych w ramach dziatalnosci
Stowarzyszenia Promocji Zdrowia Qigong-Lecacy Zuraw im Liu Zhongchuna
i zobowiazuje sie o przestrzegania zasad okreslonych przez instruktoréw
prowadzacych zajecia.

Zobowigzuje sie wnosi¢ skladke czlonkowska w wysokosci i terminach
okreslonych w ,,Regulaminie Cztonkowskim i Optacania Sktadek Cztonkowskich
Stowarzyszenia Promocji Zdrowia Qigong-Lecacy Zuraw im. Liu Zhongchuna”.

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala mi uczestniczy¢ w zajeciach
organizowanych w ramach dziatalnosci Stowarzyszenia Promocji Zdrowia Qigong
- Lecacy Zuraw im. Liu Zhongchuna.

Przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnicy zaje¢ ubezpieczajg sie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéow we wltasnym zakresie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej
deklaracji na potrzeby dzialalnosci Stowarzyszenia Promocji Zdrowia QIGONG
Lecacy Zuraw im. Liu Zhongchuna z zachowaniem przepiséw Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. urz. UE L 119,s.1) tzw. RODO.

Wyrazam zgode wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby propagowania
dzialalnosci Stowarzyszenia Promocji Zdrowia QIGONG-Lecacy Zuraw im. Liu
Zhongchuna.

Oswiadczam, ze zapoznatam (zapoznatem) sie z trescig Statutu Stowarzyszenia
Promocji Zdrowia QIGON-Lecacy Zuraw im. Liu Zhongchuna, trescia
obowigzujgcych regulaminéw oraz wnosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw
Stowarzyszenia Promocji Zdrowia QIGONG-Lecacy Zuraw im. Liu Zhongchuna .

miejscowosé data podpis

Uchwala Zarzadu ...........cccceunerrrneeee. przyjeto i zarejestrowano w poczet czlonkéw
i wydano legitymacje Nr ..........cccceeeee
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ANKIETA

1. Z jakich zrodet posiadasz informacje o dziatalnosci Stowarzyszenia Promocji
Zdrowia QIGONG-Lecacy Zuraw im. Liu Zhongchuna , w tym organizacji zaje¢,
obozow, warsztatow, itp.?

3. Czy uczeszczasz na zajecia prowadzone przez instruktora Stowarzyszenia
Promociji Zdrowia QIGONG-Lecacy Zuraw? Jesli tak, podaj miejsce éwiczen
i nazwisko instruktora.

5. Czy uczestniczylas (uczestniczytes) juz w obozach, warsztatach,
szkoleniach/kursach lub spotkaniach organizowanych przez Stowarzyszenie
lub instruktoréw Stowarzyszenia? Jesli tak, podaj miejsce éwiczen
i organizatora.

6. W jakich pracach na rzecz Stowarzyszenia chciatabys /chciatbys
uczestniczy¢?
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