
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Your Move Dance Studio
 w Rzeszowie , które odbywają się na ul. Krakowska 150c. 

Zgadzam się na (zaznacz poprawną odpowiedź)

samodzielny powrót dziecka do domu

obowiązuję się odprowadzić i odebrać dziecko z zajęć 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
oraz rejestrowanie wizerunku mojego dziecka (imię i nazwisko dziecka)

 ............................................................................................................................

podczas realizacji zajęć przez Your Move Dance Studio , a także 
wykorzystanie jego wizerunku tylko i wyłączenie w ramach promocji zajęć

poprzez umieszczanie zdjęć/nagrań  wideo na stronie internetowej 
i portalach społecznościowych Instagram/ Facebook. 

Oświadczam również, że dziecko jest zdrowe i może uczestniczyć w zajęciach.
Ponoszę pełną odpowiedzialność w razie choroby czy poniesionego

uszczerbku na zdrowia mojego dziecka podczas zajęć.

W razie zaistniałej potrzeby, wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku
pomocy medycznej. Jednocześnie oświadczam, że ponoszę pełną

odpowiedzialność za szkody materialne wyrządzone przez moje dziecko w
trakcie zajęć w Your Move Dance Studio. 

Nr kontaktowy i podpis rodzica/opiekuna prawnego

 ................................................................................................................................................

Miejscowość, Data..............................................................................................................................

Zgoda na udział w zajęciach 
w Your Move Dance Studio w Rzeszowie. 


