OSWIADCZENIA, ZGODY I ZOBOWIAZANIA
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wypehiaja rodzice / opiekunowie prawni niepetnoletniego Korzystajacego:

(imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia dziecka).

Dane kontaktowe rodzicow/opiekundow prawnych niepetnoletniego Korzystajacego:

(imig, nazwisko, nr tel.)
Jako przedstawiciel ustawowy maloletniego oSwiadczam, ze:

1.

wyrazam zgod¢e na udzial maloletniego w warsztatach artystycznych oraz innych
wydarzeniach artystycznych organizowanych przez Movement Studio Choreografii i Teatru
Tanca Spotke z o0.0. z siedzibg w Bielsku-Biatej, KRS: 0001035066, NIP:5472237947,
REGON:52524811000000, reprezentowana przez Prezesa Zarzadu Paniag Magdaleng
Lawniczek;

biore catkowita odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo mojego dziecka w czasie
podrozy na warsztaty i w drodze powrotnej;

. zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Organizatora 1 akceptuje jego tre$¢ oraz zobowigzuje si¢

do jego stosowania;

podane przeze mnie dane kontaktowe sa aktualne i wszelkie informacje zawarte w
niniejszym wniosku sg zgodne z prawda;

wyrazam/ nie wyrazam® zgody na przesylanie newslettera zawierajacego informacje
handlowg w rozumieniu ustawy z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz.U.2002 nr 144, poz. 1204 ze zm.) na udostgpniony przeze mnie adres
poczty elektronicznej lub numer telefonu, tj. informacje dotyczace oferty zaje¢ 1 wydarzen
kulturalnych organizowanych przez Movement Studio Choreografii i Teatru Tanca
Spotke z o. o. z siedziba w Bielsku-Biatej, KRS: 0001035066, NIP:5472237947,
REGON:52524811000000, reprezentowana przez Prezesa Zarzadu Panig Magdaleng
Lawniczek;

8. jestem $wiadom/a, ze mam obowigzek dostosowania si¢ do zasad Regulaminéw i restrykcji

sanitarnych obowigzujacych w obiektach, w ktorych znajduje si¢ sala ¢wiczebna

Organizatora w dacie prowadzenia zaj¢¢ przez Organizatora.

* podkreslic wybrany wariant odpowiedzi

(data, podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego)



