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1. Jsem si védom(a), ze na lekcich Bikram Yogy, provozovanych v Bikram Yoga Prague s.r.0., se budu vénovat inten-
zivnimu télesnému cviceni ve vyhraté mistnosti (asi na 42°). Jsem si védom(a), ze takové télesnée cviceni muze
byt velmi namahavé a unavné. Prohlasuji, ze jsem starsi 18-ti let nebo, ze mam pisemny souhlas svého zakonne-
ho zastupce k ucasti na lekcich Bikram Yogy.

2. Prohlasuji, Ze jsem plné fyzicky a psychicky zpusobily a ze jsem v dobré fyzické formé, ktera mi dovoluje ucast-
nit se lekce Bikram Yogy, a ze nemam nebo netrpim poruchami zdravotniho stavu, které by mi branily ¢i ome-
zovaly ve fyzickém cviceni a cvi¢ent jogy. V opacném pripadé prohlasuji, Ze se lekci jogy ucastnim se souhlasem
svého lékare a tedy na vlastni zodpovédnost a riziko.
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. Zavazuiji se, ze budu presné dodrzovat pokyny instruktoru studia Bikram Yoga Prague, ze nebudu nikdy polohy
Bikram Yogy modifikovat, trebaze jsem jogu jiz diive cvicil(a) v jiném zarizeni a citim se schopen(na) délat néco
jiného.

4. Souhlasim a uznavam, ze pokud se lekce Bikram Yogy zucastnim v rozporu s timto prohlasenim, jsem plné od-

poveédny za veSkeré negativni zdravotni nasledky, komplikace a zhorS$eni zdravotniho stavu, které by moje ucast

na cvic¢eni Bikram Yogy mohla zpusobit.

. Jsem srozumeén s tim, ze mam pted kazdou lekci Bikram Yogy informovat Bikram Yoga Prague a jeho instruktory
o kazdé ptipadné poruse zdravotniho stavu (nemoci, zranéni, ¢i chirurgickém zakroku).

Udaje o mém zdravotnim stavu:

= KARDIOVASKULARNI CHOROBY (NE )
m CHIRURGICKY ZAKROK (NE )
» TEHOTENSTVI (N )
» ZRANEN(I ANo | ([ NE )

6. Prohlasuji, ze souhlasim s poskytnutim svych osobnich udaju obsazenych v tomto formulari s vyjimkou infor-
maci o svém zdravotnim stavu spole¢nosti BIKRAM YOGA PRAGUE s.r.o., IC 274 32 777 jako spravci osobnich
udaju pro jeji dalsi obchodni a marketingové ucely, to vie na dobu neurcitou (t.j. do odvolani). Prohlasuji dale,
ze souhlasim s poskytnutim osobnich udaju o svém zdravotni stavu obsazenych v tomto formulari spolec¢nos-
ti BIKRAM YOGA PRAGUE sr.0. ICO 274 32 777 jako spravci osobnich udajii za u¢elem prevence a zajisténi mé
bezpecnosti a ochrany mého zdravi pti lekcich Bikram Yogy a to na dobu neurcitou (t.j. do odvolani). Prohlasuiji,
ze jsem byl seznamen se svymi pravy vyplyvajicimi z ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udaju, zejmeéna poucen o svych pravech podle § 12 a 21 zakona, v¢etné prava tento svij souhlas odvolat.

. Beru na védomi a souhlasim s tim, ze zaplacené predplatné a zakoupené predplacené karty jsou nevratné
a neprevoditelné na treti osobu.

Cetl jsem a souhlasim s vyse uvedenymi podminkami a ustanovenimi.
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