FORMULARZ ZGtOSZENIA

WARSZTATY ,HEALTHY CIAZA” i ,HEALTHY MAMA”

Imie i nazwisko

Adres do korespondenciji

Telefon

E-mail

Zgtoszenie na warsztaty prosimy przesta¢ w formie skanu na adres mailowy:
eventhpba@wp.pl

Termin: 28 marca 2015 r.

Godzina: 10.45

Miejsce treningu: OH LALA ul. Mazowiecka 9, Warszawa
Temat: Healthy Cigza i Healthy Mama

Cena: 300 PLN/osoba

Termin ptatnosci: do 21 marca 2015 .

Napisz kilka stéw o sobie (czy jestes w cigzy, w ktérym tygodniu, ktéra cigza, czy wczesniej
rodzitas naturalnie, czy przez cesarskie ciecie, jak dawno, a moze dopiero planujesz
potomstwo, czy na co dzien jeste$ aktywna fizycznie, ile razy w tygodniu ¢wiczysz, jakie
formy aktywnosci?)

D Oswiadczam, ze dostarcze na warsztaty zaswiadczenie od lekarza o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do podejmowania aktywnosci ruchowej w cigzy — dotyczy
kobiet w ciazy (zaznacz w kratce obok)


mailto:eventhpba@wp.pl

Formularz ten jest oficjalnym zgtoszeniem na warsztaty.

Cena zawiera: uczestnictwo w warsztatach, autorskie materiaty szkoleniowe, wode,
healthy przekaski, gifty diet-food.pl, pitke gimnastyczna.

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do udostepnienia Wykonawcy wszelkich informacji
niezbednych do przeprowadzenia warsztatow.

Wykonawca zobowigzuje do zachowania w tajemnicy zaréwno w czasie trwania
niniejszej umowy, jak i po jej zakonczeniu wszelkich informacji, jakie uzyska od
Zamawiajgcego w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Warunkiem uczestnictwa w warsztatach jest przestanie zeskanowanego zgtoszenia i
potwierdzenia wptaty na adres: eventhpba@wp.pl i dokonanie wptaty na rachunek
PEKAO SA, nr rachunku: 40 1240 1040 1111 0010 5589 0561.

Po otrzymaniu przez nas zgtoszenia potwierdzimy wpisanie uczestniczki na liste.

W przypadku warsztatow Wykonawca zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania lub
przesuniecia wydarzenia w sytuacji, gdy nie osiggniety zostanie limit grupy.
Informacja o zmianach przestana bedzie najpdzniej do 7 dni przed planowanym
rozpoczeciem warsztatow.

Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie przez firmy Healthy plan by Ann
i ExtremeAcademy Edyta Litwiniuk moich danych osobowych zawartych w formularzu
wytgcznie dla potrzeb procesu rejestracji oraz w celach marketingowych, zgodnie z
ustawg z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2002
Nr 101, poz. 926 zpdin. zm.) oraz zgadzam sie na otrzymywanie informacji
handlowych od Healthy plan by Ann i ExtremeAcademy w rozumieniu ustawy
2 18.07.2002 r. o sSwiadczeniu ustug drogg elektroniczng (tekst jedn. Dz.U. 2013,
poz. 1422) na podane wyzej adresy e-mail. Swiadoma jestem faktu, ze przystuguje mi
prawo wgladu do swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.
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