SZKOLA TANCA

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH
W SZKOLE TANCA EWELINY NIDZGORSKIEJ S-TEN

1. Organizator: Szkota Tanca Ewelina Nidzgorska ul. Sikorskiego 9b/2 Koszalin 75-360
nip 669 25 10 280

2. Adres zajec¢: Szkota Tanca ul. Portowa 11 (Terminal Przetadunkowy) Dartowo

3. Warunki przystapienia do zaje¢: dobry ogdlny stan zdrowia oraz odpowiedni strdj do
treningu (szczegdly na www.s-ten.pl)

4. Termin zaje¢: rok szkolny 2019/2020

5. Forma ptatnosci: przelew na konto tytutem: imi¢ 1 nazwisko uczestnika zaje¢ +
miesiac, za ktory dokonywana jest oplata.

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O PRZYJECIE DZIECKA NA
ZAJECIA

1. Imie¢ i nazwisko dziecka:

2. Data urodzenia: ..........cecceeveeeiienieeiieee e

3. Wzrost dziecka: .............

4.Telefon kontaktowy do rodzicéw, adres zamieszkania

S.Adrese-mail: ..o

6. Dane do faKtury: .....cceeeeiiieiiceeee e e e

Data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

e Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ 1 akceptuje postanowienia regulaminu S-TEN, w
szczegdlnosci RODO. Regulamin jest dostepny na: www.s-ten.pl

e Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuje zasady wyjazdéw na turnieje, zakupu
strojow wystepowych. Zapoznatem si¢ rowniez z kalendarzem dni wolnych od zaje¢¢ oraz
kalendarzem wydarzen.

Zasady, kalendarz dostepne na www.s-ten.pl

e Oswiadczam, ze moje dziecko posiada ubezpieczenie NNW oraz nie wystepuja
przeciwwskazania medyczne do udzialu w zajeciach tanecznych/akrobatycznych.

e Wyrazam zgode na opatrywanie powierzchownych ran powstatych u mojego dziecka
podczas zaj¢¢, tj. sthuczenia, otarcia, itp.

e Wyrazam zgod¢ na asekurowanie mojego dziecka podczas wykonywania elementow


http://www.s-ten.pl/
http://www.s-ten.pl/
http://www.s-ten.pl/

akrobatycznych przez instruktora prowadzacego zajecia.

e Wyrazam zgode na wykonywanie zdje¢ 1 nagran video podczas zaje¢ oraz na ich
bezterminowe i nieodplatne

publikowanie na stronach S-TEN w celu dokumentowania i promowania zajec.

e Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Szkota Tanca Ewelina Nidzgorska ul. Sikorskiego 9B/2 Koszalin 75-360 jako
administratora (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych
Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926), w celach kontaktu i przekazywania aktualnych
informacji dot. platnosci i1 przebiegu zaje¢. Dane wykorzystywane sa wytacznie do
wystawienia dokumentéw ksiggowych oraz przestani ich w wersji elektronicznej na
podany adres mailowy. Dane nie sg gromadzone w postaci bazy danych i1 nie majg do
nich

dostepu osoby trzecie.

Data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



