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CIMINASTYKA

Pt Gimnastyka Powietrzna School

prowadzona przez:

Dominika Krzymowska Entertainment
ul. Wrzeciono 28 m 29

01-963 Warszawa

NIP: 118-188-51-83

Imig i nazwisko uczestnika/ rodzica/opiekuna Prawnego ..........ooeiiieiiieiiiiiiie i
Adres e-mail uczestnika/ rodzica/ OpPiekUNA PraWNEQO ........ceneiii e e e e ee e

Telefon kontaktowy do uczestnika/ rodzica/ opiekuna Prawnego .........ooeeieeiiieriiri i aeennens

Zgoda uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego dziecka
na udziat
w zajeciach sportowo - tanecznych

Imig i nazwisko uczestnika / dziecka

w zajeciach sportowo - tanecznych realizowanych przez Gimnastyka Powietrzna School.

. Potwierdzam prawidtowos¢ informaciji zawartych w formularzu rekrutacyjnym.
. Oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan do uczestnictwa w zajeciach i jestem swiadom stanu zdrowia
oraz kondyciji fizycznej.

3. Oswiadczam, iz mam swiadomos$¢ z ryzyka wynikajacego z wykonywania ¢wiczen gimnastycznych na
rekwizytach powietrznych: szarfy, koto i trapez.

4. Oswiadczam, ze szkota nie ponosi odpowiedzialnosci za nieszczesliwe wypadki uczestnika zaje¢
(np.kontuzje, mikrourazy) powstate na terenie Gimnastyka Powietrzna School.

5. Wyrazam zgode na przettrzanie wizerunku wytgcznie na potrzebny zwigzane z promocjg i reklamg
Gimnastyka Powietrzna School.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig regulaminu oraz Politykg Prywatnosci dostepnych na stronie

internetowej Gimnastyka Powietrzna School (www.gimnastykapowietrzna.pl) oraz w siedzibach szkoty.
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data i czytelny podpis uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego dziecka


http://www.gimnastykapowietrzna.pl

