Zatqcgnik nr 5 do Regulaminu Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU Z REGULAMINEM

Ja, niej podpisana/y oSwiadczam, e zapoznalem/ zapognatam si¢ 3 regulaminem Studio,

w tym 3 informagiq dotyczacq pretwarzania danych osobowych i akceptuje jego tresc,

[data i czytelny podpis]



