
WNIOSEK RODZICÓW/OPIEKUNÓW O PRZYJĘCIE DZIECKA NA ZAJĘCIA GIMNASTYCZNE  

 

 

 

LOKALIZACJA  ……………………………..........................................................................  

Imię i nazwisko dziecka………………………….....................................................................  

Data urodzenia………………………………………………………………………………….......... 

Telefon kontaktowy rodzico w………………………………………………………………...... 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………… 

 

OŚ WIADCZENIE RODZICO W  

-Os wiadczam, z e zapoznałam/-em się i akceptuję postanowienia regulaminu zajęc  rekreacyjnej 

gimnastyki artystycznej dostępnym na stronie internetowej 

-Os wiadczam, z e moje Dziecko posiada ubezpieczenie NNW oraz nie występują przeciwwskazania 

medyczne do udziału w zajęciach z rekreacyjnej gimnastyki artystycznej, a w przypadku jakiejkolwiek 

zmiany w tym względzie poinformuję o tym fakcie GIMNAŚTYKA ARTYŚTYCZNA PAŚJA  

- Wyraz am zgodę na wykonywanie zdjęc  i nagran  video podczas zajęc  oraz na ich bezterminowe i 

nieodpłatne publikowanie przez Śzkołę Gimnastyki Artystycznej Pasja w materiałach reklamowych, 

ro wniez  przesyłanych zdjęc  autorstwa rodzico w bądz  opiekuno w prawnych. 

 - Wyraz am zgodę na asekurowanie mojego dziecka, podczas c wiczen  gimnastycznych i akrobatycznych 

przez instruktora.  

- Wyraz am zgodę na powierzchowne opatrywanie ran powstałych u mojego dziecka podczas zajęc .  

- Wyraz am zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych KORYCJA 

DARIA URBAN ŚKA, (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 

2016/679 z 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony oso b fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (tzw. „RODO”) podaję dane osobowe dobrowolnie i os wiadczam, z e są one zgodne z prawdą. 

Zapoznałem(-am) się z tres cią klauzuli informacyjnej (RODO) dostępnej na stronie internetowej 

gimnastykagracja.pl, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz 

prawie dostępu do tres ci swoich danych, prawie ich poprawiania oraz z ądania ich usunięcia.  

-Wyraz am zgodę na przesyłanie wszelkich informacji związanych z funkcjonowaniem szkoły 

GIMNAŚTYKA ARTYŚTYCZNA PAŚJA drogą elektroniczną na niz ej podany adres mailowy. Dane nie są 

gromadzone w postaci bazy danych i nie mają do nich dostępu osoby trzecie.  

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego……………………………………………………………………………  

Adres email (drukowanymi)……………………………………………………………………………………………….  

DATA I PODPIŚ RODZICA……………………………………………………………. 


