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ANKIETA ZDROWIA

Pani Alexandra Cyganik, firmujac, jako Yoga Parashakti, ul. Piastowska 20, 32-660 Chetmek, jest wyksztatcong
nauczycielka Yogi (BYV). BYV- o petnej nazwie , Berufsverband der Yoga Vidya Lehrer/innen”, jest drugim co do
wielkosci zwigzkiem zawodowym nauczycieli Yogi w Niemczech. Wprowadza teoretycznie oraz praktycznie w
Yoge oraz Yoge Inwersyjna. Jezeli ponizej mowa jest o ,Yoga Parashakti” nalezy przez to rozumiec: Alexandre
Cyganik prowadzacg dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg Yoga Parashakti.

Ponizej podane Informacje majg na celu zweryfikowaé odpornos¢ osobistg, zdrowotng i medyczng uczestnika i
stanowig porozumienie o odpowiedzialnosci cywilnej.

Zgodnie z art.13 ust. 1i 2 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016r.
oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE w/s ochrony danych osobistych; w skrécie RODO, wyrazam zgode na
przechowanie moich danych osobowych przez Administratora danych Yoga Parashakti. Wszystkie dane s3
traktowane jako $cisle tajne, podlegajg zachowaniu poufnosci i nie sg udostepniane osobom trzecim. Podane
dane nie stuzg celom marketingowym. Prywatne dane stuzg tylko do niezbednych ustalen w zakresie realizacji i
sprzedazy ustugi jak np. ustalen termindw lub odmdwien, ptatnosci, wszelkich pytan. Klient ma prawo dostepu
do tresci swoich danych i prawo ich poprawiania. Dane osobowe podaje dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one
zgodne z prawda. Szczegdtowo zapoznatam/ zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej na stronie
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679

Osobiste dane (prosze wypetni¢ literami drukowanymi):

Nazwisko: Imie:

Adres:

Tel kom.:

E-Mail: Rok urodzenia

Osobista motywacja:

Chce ¢wiczy¢ Yoge, poniewaz

Obecny stan zdrowia: wfasciwe zakresli¢
aktualne fizyczne dolegliwosci/ bdle/ kontuzje [ 1tak [ ]nie

Jezeli tak, prosze poda¢:

przewlekte choroby np. wysokie cisnienie/ chorobe serca/ przypadki z kregostupem/ jaskre [ Ttak [ ]nie

Jezeli tak, prosze poda¢:

przebyte operacje [ Jtak [ ]nie

Jezeli tak, prosze podac jak dtugo po:
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problemy z uktadem ruchu np. siedzeniem, chodzeniem, kucnieciem [ Jtak [ ]nie

Jezeli tak, prosze poda¢:

problemy psychiczne /psychiatryczne/ neurologiczne [ Ttak [ ]nie

Jezeli tak, prosze poda¢:

przyjmowane leki; szczegdlnie przeciwbdlowe np. Apap, lbuprofen [ Jtak [ ]nie

Jezeli tak, prosze podac:

Porozumienie o odpowiedzialnosci cywilnej / deklaracja odpowiedzialnosci:

Niniejszym oswiadczam, ze jestem ogdlnie fizycznie zdrowy i ze moge ¢wiczy¢ Yoge bez zastrzezen. Mam
ukonczone 18 lat i nie jestem w cigzy. Nie mam innych niz powyzej podanych zdrowotnych dolegliwosci,
zastrzezen i nie zazywam innych lekéow. Jestem $wiadomy, Ze Yoga jest ustugg Wellness (dobrego
samopoczucia) i nie stanowi opieki lekarskiej oraz jej nie zastepuje. Niezaleznie od tego skonsultowatem sie juz
z moim lekarzem/terapeutg lub skonsultuje sie z lekarzem przed przystgpieniem do ¢wiczenia Yogi. Moje
uczestnictwo w lekcjach Yogi jest na mojg wtasng odpowiedzialnosé. Yoga Parashakti nie opowiada za
nastepstwa nieszczesliwych wypadkow/urazow nie zawinionych przez siebie. Yoga Parashakti nie ponosi
odpowiedzialnosci w szczegdlnosci za wszelkie urazy lub choroby, ktére s3 skutkiem niewtasciwie
wykonywanych przeze mnie éwiczen. Od naglych wypadkéw tzw. NW moge sie sama/sam dobrowolnie
ubezpieczy¢. Poza tym jestem obowigzany poinformowaé Yoga Parashakti o jakichkolwiek zmianach mojego
stanu zdrowia lub przyjmowania lekéw. W przypadku ztego samopoczucia, urazu, kontuzji lub innych
problemdéw zdrowotnych, powinienem niezwtocznie poinformowaé Yoga Parashakti przed rozpoczeciem
zaje¢, w przypadku, gdy powyzsze dolegliwosci pojawig sie po ich rozpoczeciu, takze niezwtocznie w trakcie
zajec. Jezeli nie stosuje sie do porad i polecen w czasie ¢wiczen w szczegdlnosci Yogi inwersyjnej, ¢wicze na
wtasng odpowiedzialno$é, a Yoga Parashakti nie ponosi zadnej konsekwencji w zwigzku z wynikajgcymi z tego
urazami lub kontuzjami. Korzystam z zaje¢ (¢wiczen) na wtasng odpowiedzialnosc i zrzekam sie wszelkich
roszczen z tytutu uszkodzenia ciata lub utraty zdrowia w zwigzku z korzystaniem z ustug Yoga Parashakti,
chyba ze zostaty spowodowane przez Yoga Parashakti w sposéb zawiniony. Jezeli cierpie na jaskre lub inne
choroby oka, problemy kardiologiczne, wysokie cisnienie, problemy z kregostupem lub posiadam protezy
zobowigzuje sie dostarczy¢ pisemng zgode na ¢wiczenia Yogi lub Yogi Inwersyjnej od swojego lekarza przed
pierwszg lekcjg. W innym wypadku Yoga Parashakti ma prawo wykluczy¢ mnie z lekcji do czasu dostarczenia
zgody.

Roszczenia z tytutu odpowiedzialnosci:

W przypadku urazéw powstatych w wyniku swiadomych dziatan, razgcego niedbalstwa lub nie wykonywania
polecen ze strony ¢éwiczacego Yoga Parashakti nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci.

Data Podpis uczestniczki/uczestnika



