
 

Załącznik nr 5 do Regulaminu Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego 
 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU Z REGULAMINEM 

 

 

Ja, niżej podpisana/y _____________ oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Studio, 

w tym z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych i akceptuję jego treść. 

 

 

____________________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ [data i czytelny podpis] 

 


