Viventra

ACADEMY
WNIOSEK RODZICA / OPIEKUNA O PRZYJECIE DZIECKA NA ZAJECIA
W VIVENTRA ACADEMY

Data i MIEJSCOWOSE: ........oooiiiiieiiieeee ettt et e e e e snee e sneeesnneas

Imie i nazwisko dziecka: ...........co.oooiiiiiiii e

Data urodzenia: ...

Miejsce ZamieSZKANIA: .............cccoeiiiiiiiiiiiccee e

PESEL: ..ottt ettt sttt st ettt ettt et

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna: .................oociiiiiiiiiiiiiiiinee e

OSWIADCZENIE

1. Potwierdzam, ze zapoznatam/-em si¢ z regulaminem zaje¢ Viventra Academy prowadzonej
przez Laure Hanke oraz przyjmuj¢ go do stosowania.

2. Wyrazam zgode na asekurowanie mojego dziecka podczas ¢wiczen przez instruktora, a takze
na udzielanie podstawowej pomocy medycznej (np. opatrzenie drobnych skaleczen) w razie
potrzeby.

3. Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach
sportowych i posiada wazne ubezpieczenie NNW. W razie zmian zobowiazuje si¢
niezwlocznie poinformowa¢ kadre Akademii.

4. Wyrazam zgode na utrwalanie wizerunku mojego dziecka w formie fotografii i nagran video
wykonywanych podczas zaje¢ oraz na ich bezterminowe i1 nieodptatne wykorzystywanie
przez Viventra Academy, prowadzong przez Laur¢ Hanke, w materiatach promocyjnych,
edukacyjnych i informacyjnych, w tym w publikacjach internetowych oraz mediach
spotecznosciowych.

5. Zgadzam si¢ na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, w tym z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(,RODO”). Oswiadczam, ze dane podaj¢ dobrowolnie i sg one zgodne z prawda.
Zapoznatam/-em si¢ z klauzulg informacyjng dostepng w Akademii oraz na stronie
internetowe;j.

6. Wyrazam zgodg na przesylanie informacji organizacyjnych oraz komunikacji zwiazanej z
dziatalno$cig Laura Hanke Viventra Academy droga elektroniczng na podany adres e-mail
lub numer telefonu.

Data i podpis rodzica/opieKunas ................cccoooiiiiiiiiiiiiieee e
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