MOVEMENT STUDIO CHOREOGRAFII | TEATRU TANCA

Oswiadczenia, zgody

1
i

zobowigzania rodzicow
opiekunow prawnych

FORMULARZ OSWIADCZEN + SEZON 2026/2027

Formularz dla rodzica lub opiekuna prawnego matoletniego. Pola mozna wypetni¢ elektronicznie albo odrecznie po wydrukowaniu.

1. DANE MALOLETNIEGO | RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE

IMIE

I NAZWISKO MALOLETNIEGO DATA URODZENIA

I NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

2. JAKO PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY MALOLETNIEGO OSWIADCZAM, ZE:

wyrazam zgode na udziat matoletniego w warsztatach artystycznych oraz innych wydarzeniach artystycznych
organizowanych przez Movement Studio Choreografii i Teatru Tahca Spoétke z o0.0. z siedzibg w Bielsku-Biatej, KRS:
0001035066, NIP: 5472237947, REGON: 52524811000000, reprezentowana przez Magdalene tawniczek - Prezes
Zarzadu;

biore catkowita odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas podrézy 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 przekazane w zwigzku z rejestracjag w
serwisie LibrusGO s zgodne z prawdg;

jestem Swiadom/a obowigzku stosowania zasad Regulaminéw oraz zasad i ograniczen sanitarnych obowigzujacych w
obiektach, w ktérych znajduje sie sala ¢wiczebna Organizatora, zgodnie ze stanem obowigzujagcym w dniu prowadzenia
zajeé;

wedtug mojej wiedzy moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania figur tanecznych w ramach

zaje¢ prowadzonych przez Organizatora;

wyrazam zgode na kontakt telefoniczny, e-mailowy oraz za posrednictwem systemu LibrusGO w sprawach zwigzanych z
realizacja umowy dotyczacej uczestnictwa w zajeciach. Brak mozliwosci takiego kontaktu uniemozliwia prawidtowa
realizacje umowy z Organizatorem.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

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


https://studiomovement.pl/wp-content/uploads/2026/08/oswiadczenia-zgody-zobowiazania-rodzicow-opiekunow-2026-2027.pdf
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