lacasadegli
“Intensamente Coccolali

CORSO YOGA BAMBIN I - metodo GiocaYogo ®

- Intensaumente Coccolati -
[I/LQ SOMOSCIITTO/Q ..t NOTO/Q O e,
indata..........oooeenl. ReSidente A ..o Prov......... (ol o JTTTT
\Vi[e 7/ o] le V.o IR n°.....Telefono/cellulare..........................

1S 1 [ RSP
gid praticante yoga (si/no)......... se si, quale yoga e da quanto tempo? ......coeiiiiiiiiie e

GENITORE DEL MINORE (in caso il partecipante sia minorenne):

NOME i COGNOME et e
Blolfe RN (VleTe e e Il N [ ol o PSRRI
Residenza (via, nr. CiVICO, I0CAlItQ, PrOV) ... e

SI PRENOTA (O PRENOTA IL MINORE)

alla lezione/corso di YOOA  .eeciviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeea, del (data/giorno) ................. ore

DICHIARA

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA" DI ESSERE IN CONDIZIONE FISICA ADEGUATA ALLO
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA" SPORTIVA NON AGONISTICA E DI NON FARE USO DI FARMACI
NEUROLETTICI E DI AVERE:

e |Ipertensione no Si in cura no/si (se sidoves.................. )
e |potensione no Si in cura no/si (se sidoves.................. )
¢ Patologie particolati no Si (sesiqualig....cceeiiniiiiiiiiins )
e Sintomi, disturbi particolari no Si (sesiquali@....ccceeeiiiiiiiiiieene, )
o Giramenti di testa no Si (sesiquando? ......cceevviiiiiiiinenenn. )
e Affanno in aftivitd quotidiana  no Si (sesiquando?......cccceveviiiiininnnnn. )
e Affanno ariposo no Si (sesiquando?......cccceviviiiiiiiininnnns )
DICHIARA ALTRESI’

che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero e solleva Il Centro il Melograno e la collaboratrice
Elena De Donato da qualsiasi responsabilitd derivante da problematiche di salute fisica o psichica
non dichiarate nel presente modulo. Non si autorizzano registrazioni della lezione.
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