Egészségiigyi nyilatkozat
(*16 éven aluli vendég esetén gondvisel6 adatait kérjiik szerepeltetni)

NV e, Eletkor: || 16 éven aluli 116 éven feliili

Sportol-e valamit? [l 1gen L] nem

Ha sportol, akkor mit és milyen rendszerességgel?

Eléfordul-e, hogy mellkasi fajdalmat érez mozgas kozben? (] 1gen L[l nem
Van-e valamilyen hatproblémaja? (tartashiba, gerincferdiilés? [] Igen ] nem
Volt-e Onnek valaha sportsériilése, ami esetleg kitjulhat? (] 1gen L[l nem

Ha igen, mi volt az?

Volt-e Onnek valaha problémaja a vérnyomasaval? ] Igen ] nem
Volt Onnek epilepszids rohama? (] 1gen L[] nem
Szed On valamilyen gyogyszert? (] 1gen [ nem

Van Onnek barmilyen kronikus betegsége, ha igen mi az? (cukorbetegség, vérszegénység, szivproblémak)

Tudomasom szerint semmilyen egészségiigyl problémam nincsen, amely akadalyozna a sportolasban.
Tudomasul veszem, hogy az Akropoleisz Studiot sajat feleldsségemre hasznalom, és az edzOk utasitasait sajat
biztonsagom érdekében szigoruan betartom.

Kijelentem, hogy hozzajarulok személyes adataim kezeléséhez.

Kijelentem, hogy a személyes adataim kezelésével kapcsolatos — jelen trlap mellékletét képezd -
elozetes tajékoztatast megkaptam, az Adatkezelési Téajékoztatoban foglaltakat tudomasul vettem és
személyes adataimat, valamint azok kezeléséhez valé hozzajarulasomat annak ismeretében adtam meg.
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