Karta zapisu na zajecia w Studio Sento

2024/2025
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Dane opiekuna (dotyczy matoletnich uczestnikow):
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Zgody:
1.

Wyrazam zgode na udziat moj/mojego dziecka* w zajeciach organizowanych przez Studio
Sento, prowadzone przez Body Kaizen by Bartosz ldzkiewicz.

Zobowigzuje sie przestrzegac regulaminu Studio Sento oraz podjac¢ wszelkie dziatania zgodnie
z instrukcjami prowadzacych zajecia w celu zapewnienia bezpieczenstwa i dobrostanu.
Wyrazam zgode na telefoniczny kontakt ze mna.

Wyrazam zgode/nie wyrazam na otrzymywanie informacji z Studio Sento drogg mailowa.
Wyrazam zgode/nie wyrazam** zgody na to , by moje dziecko samodzielnie przychodzito na
warsztaty oraz samodzielnie wracato do domu po ich zakoriczeniu.

Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na udzielenie wszelkiej pomocy przedmedycznej

i medycznej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka.

Wyrazam zgode na udostepnienie wizerunku mojego/mojego dziecka*, w postaci zdjec lub
filméw, na witrynie i profilach spotecznosciowych Studio Sento, prowadzonych przez Body
Kaizen by Bartosz Idzkiewicz, w celach promocyjnych i informacyjnych.
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Podpis uczestnika (w przypadku petnoletnich uczestnikow) lub podpis rodzica/opiekuna

*niepotrzebne skresli¢

**dotyczy dzieci, ktére ukoniczyty 7. rok zycia. (art. 43 ust.1 ustawy Prawo o ruchu drogowym



