Přihláška na kurz

JÓGY

cvičení ozdravující páteř a klouby,

vycházející z pramenů tajné muslimské jógy u Ivy Kukačkové

Níže podepsaný souhlasí, aby Iva Kukačková zpracovávala o dotyčném člověku níže uvedené osobní údaje, které slouží výlučně pro interní firemní účely. Přístup k informacím má pouze Iva Kukačková a souhlas 

je poskytnut do odvolání. Podepsaný prohlašuje, že byl seznámen se svými právy ve smyslu zákona 

101 / 2000 sbírky o ochraně osobních údajů v platném znění. 

Jméno a příjmení titul:………………………………………………………………………...........................

Rok narození:……………….


Adresa včetně PSČ:



………………………………........................................................................................


……………………………….......................................................................................


Telefon mobil……………………………….

E-mail……………………………………..

Začátek od 16ti hod. …................  od 18ti hod. …................

Máte-li problémy, onemocnění, nebo jste po operaci páteře či kloubu, napište jaké:

…....................................................................................................................................

…....................................................................................................................................

…....................................................................................................................................

Datum……………………………………

Popis:..........................................................

(Při elektronicky podané přihlášce podepíšete na kurzu)

