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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH AKROBATYCZNYCH
W TWOJIJE FLEXBODY STUDIO W KRAKOWIE

Dane personalne dziecka:

(mie i Nazwisko*: ) Gata urodzenia: )

D Poniedziatki

A Grupall G ]
D Lokalizacja zaje¢: Szkota Podstawowa nr 88 G Srody [:] P [:] rupa D Grupa lil D Grupa IV
C] Czwartki

D Lokalizacja zaje¢: Szkota Podstawowa nr 21 [:] Wtorki [:] Grupall C] Grupalll

Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna prawnego:

Zgadzam sie na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach akrobatycznych i gimnastycznych
organizowanych przez TWOJE FLEXBODY STUDIO

Jednoczesnie deklaruje sie do optacania statego miesiecznego karnetu do 10-go dnia danego miesigca na
nr konta: 15 2340 0009 1090 4010 0000 9289, zgodnie z aktualnym cennikiem znajdujgcym sie na stronie
https;/flexbody.pl/cennik

W przypadku rezygnacji niezbedne jest poinformowanie organizatora drogg mailowg na adres:
twojeflexbodystudio@gmail.com, gdzie optata za zajecia przestaje obowigzywac od nastepnego miesigca.

Zapoznatem sig i akceptuje tres¢ regulaminu dostepnego na stronie https:/flexbody.pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez TWOJE FLEXBODY STUDIO w Krakowie danych osobowych
moich i mojego dziecka dotyczacych stanu zdrowia, aktywnosci fizycznej oraz danych kontaktowych w
celu prawidfowego swiadczenia ustug w zakresie zajec¢ akrobatycznych, oraz biezacych konsultacji z tym
zwigzanych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a) oraz b) Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO). Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wycofania niniejszej zgody w
dowolnym momencie.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka umozliwia udziat w zajeciach, a takze, ze jest ono
ubezpieczone od NNW w ramach ubezpieczenia (szkolnego lub przedszkolnego). Zobowigzuje sie
ponosi¢ petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca
odbywania zajec.

Wyrazam zgode na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka w celach informacyjnych, szkoleniowych,

edukacyjnych, reklamowych i marketingowych na stronie: https//flexbody.pl oraz mediach
spotecznosciowych.

Imie i Nazwisko Rodzica/
Opiekuna prawnego™
E\Ir telefonu: ] G-mail: )
Grakéw, dnia: ] (
Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

% Prosze wypetni¢ drukowanymi

Twoje FLEXBODY Studio https:/flexbody.pl
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