                                SVĚTLO NA JÓGU
                               VÍTEJTE  NA JÓZE  
                                           ……………..………………………………………………………….                                                  
JMÉNO CVIČENCE: (JMÉNO , příjmení , titul)
                                           ……………..………………………………………………………….                                                  
ADRESA: (BYDLIŠTĚ)
                                           ………………………………………………………………………….                                                       
telefon:    
                                           ………………………………………………………………………….                                                                          e – mailová adresa:
                                          ………………………………………………………………………….                                                       
Rodné číslo:   
                                          ………………………………………………………………………….                                                          
zaměstnání: 
                                          ………………………………………………………………………….                                                                                      
MÍSTO PŘIHLÁŠENÍ:                                                                  /  zdravotní  pojišťovna:   
                                          ………………………………   /   …………………………………….                                                         
koníček: ( hlavní zájmy ve volném čase )
 ……………………………………………………………………………………………………..                                                       
od kurzu jógy očekávám: ( proč SE chci  VĚNOVAT jóZE ? )
……………………………………………………………………………………………………..                                                       
mám tento zdravotní problém: ( ZDRAVOTNÍ PROBLÉM JE OMEZENÍM ! )
………………………………………………………………………………………………………
Jsem ve stavu léčení? ( ANO / NE )                          Jsem těhotná?   ( ANO / NE )      
důležité upozornění: cvičení je určeno zdravým lidem. každý zdravotní problém je nutné konzultovat s cvičitelem a znamená omezení některých aktivit. každý účastník v plném rozsahu odpovídá za svůj zdravotní stav a způsobilost ke cvičení. jakákoli rizika a případné  škody  spojené  S NERESPEKTOVÁNÍM ZDRAVOTNÍCH OMEZENÍ nese výhradně účastník cvičení.
Dne:    …………………………. ……                  Podpis:   …………………………………. 
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