                               OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y, ......................................................, zamieszkała/y w ................................
                                                                 / imię i nazwisko /
...................................................................................................................................................
urodzona/y dnia............................................... oświadczam, że dobrowolnie zgłosiłam/em się na turnus oczyszczania wątroby prowadzony przez Prof. Michała Tombaka.

Mam pełną świadomość co do zakresu, tematyki i rodzaju metod propagowanych przez Prowadzącego. Oświadczam, że jeżeli zastosuję oczyszczanie organizmu według zalecanej

przez niego  metody, uczynię to z własnej woli i na własną odpowiedzialność. 
Oświadczam, że nie będę zgłaszać żadnych roszczeń w przypadku gdy z przyczyn zdrowotnych, orzeczonych przez lekarza, nie zostanę zakwalifikowana/y do zabiegu oczyszczania wątroby.

Jednocześnie informuję o aktualnie rozpoznanych i przebytych chorobach oraz zabiegach:

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Inne uwagi i uwarunkowania:

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Niniejszym wyrażam/nie wyrażam*  zgodę/y na przetwarzanie moich danych osobowych 

w celach związanych z organizacją turnusów oczyszczania organizmu (lub zbliżonych) 
oraz na ewentualne wykorzystanie fotografii dla celów dokumentowania turnusów.
*niepotrzebne skreślić
............................................................                       ………….................................................
                  / miejscowość i data /                                                                     / podpis uczestnika /
