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Prosimy wypełnić formularz czytelnie. Pola oznaczone jako zgody należy zaznaczyć krzyżykiem.

1. DANE UCZESTNIKA ZAJĘĆ

IMIĘ NAZWISKO

WIEK UCZESTNIKA

2. ADRES ZAMIESZKANIA

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOŚĆ

ULICA, NUMER DOMU I LOKALU

3. RODZIC / OPIEKUN PRAWNY

IMIĘ NAZWISKO

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

4. INFORMACJA O PRZECIWWSKAZANIACH

CZY WYSTĘPUJĄ PRZECIWWSKAZANIA DO UDZIAŁU W
ZAJĘCIACH? TAK NIE

JEŻELI TAK - PROSZĘ OPISAĆ PRZECIWWSKAZANIA
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Oświadczenia, zgody
i zobowiązania

RODZIC / OPIEKUN PRAWNY  •  SEZON 2026/2027

WYPEŁNIJ POLA NA KOMPUTERZE   •   POBIERZ / ZAPISZ PDF   •   WYDRUKUJ

DANE DZIECKA I RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO ORAZ DATA URODZENIA DZIECKA

1. IMIĘ I NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA ORAZ NUMER TELEFONU

2. IMIĘ I NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA ORAZ NUMER TELEFONU

JAKO PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY MAŁOLETNIEGO OŚWIADCZAM, ŻE:

1 wyrażam zgodę na udział małoletniego w warsztatach artystycznych oraz innych wydarzeniach artystycznych
organizowanych przez Movement Studio Choreografii i Teatru Tańca Spółka z o.o. z siedzibą w Bielsku-Białej,
KRS: 0001035066, NIP: 5472237947, REGON: 52524811000000, reprezentowaną przez Magdalenę Ławniczek -
Prezes Zarządu;

2 biorę całkowitą odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas podróży na warsztaty i w
drodze powrotnej;

3 zapoznałam/em się z Regulaminem Organizatora, akceptuję jego treść oraz zobowiązuję się do jego stosowania;

4 podane przeze mnie dane kontaktowe są aktualne, a wszystkie informacje zawarte w niniejszej karcie są zgodne
z prawdą;

5 wyrażam zgodę na przesyłanie przez Movement Studio Choreografii i Teatru Tańca Spółka z o.o. z siedzibą w
Bielsku-Białej, KRS: 0001035066, NIP: 5472237947, REGON: 52524811000000, reprezentowaną przez
Magdalenę Ławniczek - Prezes Zarządu informacji handlowych i marketingowych dotyczących w szczególności
oferty zajęć, warsztatów, wydarzeń kulturalnych, spektakli oraz innych usług i wydarzeń organizowanych lub
oferowanych przez Spółkę, za pośrednictwem podanych przeze mnie danych kontaktowych, w szczególności
adresu poczty elektronicznej oraz numeru telefonu. Zgoda jest dobrowolna i może zostać w każdym czasie
wycofana, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Wycofanie
zgody nie wpływa na możliwość korzystania z usług oferowanych przez Spółkę.

DECYZJA DOTYCZĄCA INFORMACJI HANDLOWYCH I
MARKETINGOWYCH WYRAŻAM ZGODĘ NIE WYRAŻAM ZGODY

6 jestem świadom/a obowiązku stosowania zasad Regulaminów oraz zasad i ograniczeń sanitarnych
obowiązujących w obiektach, w których znajduje się sala ćwiczebna Organizatora, zgodnie ze stanem
obowiązującym w dniu prowadzenia zajęć.

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
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