
 
 
 

KARTA PRÓBNYCH ZAJĘĆ  

rekreacyjnej gimnastyki artystycznej 

 
 

 

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) 

 

 

1. Imię i nazwisko Dziecka................................................................................................................... 

 

2. Data urodzenia Dziecka.................................................................................................................... 

 

3. Telefon kontaktowy do Rodzica/Opiekuna...................................................................................... 

 

4. Wybrany dzień/dni zajęć (Wrocław -pn/śr/pn i śr, Łódź – wt/czw/wt i czw).................................. 

 

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

Data, podpis Rodzica/Opiekuna 

 

 

 

Informacje dodatkowe – OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA 

 

• Oświadczam, że zapoznałam/-em się i akceptuję postanowienia Regulaminu zajęć rekreacyjnej 

gimnastyki artystycznej z LA PASSIONE Anita Fabicka, w szczególności z RODO i Standardem 

Ochrony Małoletnich. (Dokumenty są dostępne na: la-passione.pl w zakładce Regulamin i cennik.) 

• Oświadczam, że moje Dziecko posiada ubezpieczenie NNW oraz nie występują przeciwwskazania 

medyczne do udziału w zajęciach rekreacyjnej gimnastyki artystycznej. 

• Wyrażam zgodę na opatrywanie powierzchownych ran powstałych u mojego Dziecka podczas zajęć, 

tj. stłuczenia, otarcia, itp. 

• Wyrażam zgodę na asekurowanie mojego Dziecka podczas wykonywania elementów 

akrobatycznych przez instruktora prowadzącego zajęcia. 

• Wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć i nagrań video podczas zajęć oraz na ich bezterminowe  

i nieodpłatne publikowanie na stronie LA PASSIONE w celu dokumentowania i promowania zajęć 

rekreacyjnej gimnastyki artystycznej.  

• Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez LA PASSIONE 

Anita Fabicka z siedzibą w Łodzi, ul. Babickiego 4 lok.11, jako administratora (zgodnie z ustawą 

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. płatności i przebiegu zajęć. Dane 

wykorzystywane są wyłącznie do wystawienia dokumentów księgowych oraz przesłania ich w wersji 

elektronicznej na podany adres mailowy. Dane nie są gromadzone w postaci bazy danych i nie mają 

do nich dostępu osoby trzecie.  

 

..............................................................................................................  
Data, podpis Rodzica/Opiekuna 

 

JAKI JEST CEL UDZIAŁU CÓRKI W ZAJĘCIACH? (np. rozwój pasji, poprawa: koordynacji, gibkości, sylwetki, wad postawy, udział w zawodach, itp.)  
Bardzo prosimy o odpowiedź pisemną na odwrocie KARTY, aby możliwe było dostosowanie treningu do potrzeb dziecka. 

 


