MOVEMENT STUDIO CHOREOGRAFII | TEATRU TANCA

Karta zgloszenia uczest

AKADEMIA TANCA | BALETU + SEZON 2026/2027

Prosimy wypetni¢ formularz czytelnie. Pola oznaczone jako zgody nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem.

1. DANE UCZESTNIKA ZAJEC

IMIE NAZWISKO

WIEK UCZESTNIKA

2. ADRES ZAMIESZKANIA

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

ULICA, NUMER DOMU | LOKALU

3. RODZIC / OPIEKUN PRAWNY

IMIE NAZWISKO

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

4. INFORMACJA O PRZECIWWSKAZANIACH

CZY WYSTEPUJA PRZECIWWSKAZANIA DO UDZIALU W
ZAJECIACH? []TAK ] NE

JEZELI TAK - PROSZE OPISAC PRZECIWWSKAZANIA

Movement Studio Choreografii i Teatru Tanca Sp. z 0.0.

Strona 1lz2



MOVEMENT STUDIO CHOREOGRAFII | TEATRU TANCA

Oswiadczenia, zgody

i zobowiazania

RODZIC / OPIEKUN PRAWNY ¢ SEZON 2026/2027

DANE DZIECKA | RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

IMIE | NAZWISKO ORAZ DATA URODZENIA DZIECKA

1. IMIE | NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA ORAZ NUMER TELEFONU

2. IMIE | NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA ORAZ NUMER TELEFONU

JAKO PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY MALOLETNIEGO OSWIADCZAM, ZE:

DECYZJA DOTYCZACA INFORMAC)I HANDLOWYCH I
MARKETINGOWYCH

wyrazam zgode na udziat matoletniego w warsztatach artystycznych oraz innych wydarzeniach artystycznych
organizowanych przez Movement Studio Choreografii i Teatru Tanca Spétka z 0.0. z siedzibg w Bielsku-Biatej,
KRS: 0001035066, NIP: 5472237947, REGON: 52524811000000, reprezentowang przez Magdalene tawniczek -
Prezes Zarzadu;

biore catkowitg odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczehstwo mojego dziecka podczas podrdzy na warsztaty i w
drodze powrotnej;

zapoznatam/em sie z Regulaminem Organizatora, akceptuje jego tres¢ oraz zobowigzuje sie do jego stosowania;

podane przeze mnie dane kontaktowe sg aktualne, a wszystkie informacje zawarte w niniejszej karcie s zgodne
z prawda;

wyrazam zgode na przesytanie przez Movement Studio Choreografii i Teatru Tanca Spétka z o0.0. z siedzibg w
Bielsku-Biatej, KRS: 0001035066, NIP: 5472237947, REGON: 52524811000000, reprezentowang przez
Magdalene tawniczek - Prezes Zarzadu informacji handlowych i marketingowych dotyczacych w szczegélnosci
oferty zaje¢, warsztatéw, wydarzen kulturalnych, spektakli oraz innych ustug i wydarzen organizowanych lub
oferowanych przez Spétke, za posrednictwem podanych przeze mnie danych kontaktowych, w szczegdlnosci
adresu poczty elektronicznej oraz numeru telefonu. Zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ w kazdym czasie
wycofana, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Wycofanie
zgody nie wptywa na mozliwos¢ korzystania z ustug oferowanych przez Spétke.

[] wyrAZAM ZGODE [ | NIE WYRAZAM ZGODY

jestem $wiadom/a obowigzku stosowania zasad Regulaminéw oraz zasad i ograniczeh sanitarnych
obowigzujacych w obiektach, w ktérych znajduje sie sala ¢wiczebna Organizatora, zgodnie ze stanem
obowigzujacym w dniu prowadzenia zajec.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

WYPELNI) POLA NA KOMPUTERZE < POBIERZ /ZAPISZ PDF ¢ WYDRUKU]J


https://studiomovement.pl/wp-content/uploads/2026/08/karta-zgloszenia-uczestnika-movement-studio-2026-2027.pdf
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