Zgoda na udzial w zajeciach osoby niepetlnoletniej

data:

Dane niepetnoletniego uczestnika zajec¢:

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Dane opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko

*zgody obowigzkowe

1. Zgoda na rozpoczecie swiadczenia ustug przed uplywem okresu na odstgpienie od
umowy*

Wyrazam zgode na natychmiastowe rozpoczecie zaje¢ sportowych przed uptywem 14-dniowego
ustawowego terminu na odstgpienie od umowy. Dzieki temu moje dziecko/podopieczny bedzie
mogto uczestniczy¢ w zajeciach od razu, bez oczekiwania na uptyw terminu odstgpienia.

podpis opiekuna
2. Zgoda - akceptacja tresci regulaminu*

Akceptuje Regulamin i rozumiem, ze tym samym zawieram umowe o Swiadczenie ustug zajec
sportowych z Fundacjg Training Zone Skills. Rozumiem, ze po bezptatnych zajeciach prébnych
musze opfacac¢ dalsze zajecia w wyznaczonym terminie, aby kontynuowaé uczestnictwo mojego
dziecka/podopiecznego w zajeciach.

podpis opiekuna
3. Zgoda na udziat w zajeciach*

Jako przedstawiciel ustawowy:

e wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego w zajeciach sportowych
organizowanych przez Klub o nazwie: Fundacja Training Zone Skills.

e oswiadczam, ze zapewnie naszemu dziecku/podopiecznemu bezpieczng droge na zajecia i
jego powroét do domu.

e os$wiadczam, ze wedtug mojej wiedzy nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do
udziatu mojego dziecka/podopiecznego w zajeciach sportowych oraz jednoczesnie wyrazamy
zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku/podopiecznemu, jesli taka potrzeba
zaistnieje.

podpis opiekuna



4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych*

Akceptuje polityke prywatnosci i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego w zwigzku z udziatem mojego
dziecka/podopiecznego w zajeciach sportowych prowadzonych przez Fundacje Training Zone
Skills.

podpis opiekuna
Zgoda na wykorzystywanie wizerunku

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego utrwalonego podczas
zaje¢ sportowych organizowanych przez Fundacje Training Zone Skills na potrzeby promog;ji
dziatalnosci Fundacji w mediach spotecznosciowych (Facebook, Instagram) oraz na stronie
internetowej. Rozumiem, ze zgoda jest dobrowolna i moge jg wycofa¢ w kazdym czasie, kontaktujgc
sie mailowo z Fundacja.

podpis opiekuna
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