ZGODA RODZICOW NA UDZIAL DZIECKA
W ZAJECIACH RUCHOWYCH
NA URZADZENIACH TYPU REFORMER

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki:

MG T NAZWISKO! ettt teste ettt esaesae st s e e e e s e sesaassasaesae e s e sassassassassanes
urodzonego/UrodzoNe] AN ..cecevererreeecse Woaniiosiceneet ettt sasessesssssssene

w zajeciach ruchowych pilates na urzadzeniach reformer organizowanych przez AR Pilates.
ktore odbywaja sie w studio pilates przy ul. Szkolna 1c lok 5.

Ponadto wyrazam zgode na samodzielny dojazd i powrot z treningdw mojego syna/corki oraz
jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje regulamin wspotpracy z AR Pilates

i RODO oraz oswiadczam, ze syn/cdérka nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, ktére moga
utrudniac¢ jego udziat w treningach (jezeli sg nalezy podac jakie):

Podpis rodzica/prawnego opiekuna:
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Miejscowosc¢ i data podpis

RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej: RODO) informuje, ze:
1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest AR Pilates (zwany dalej ,AR Pilates Agnieszka Radwanska”)
z siedziba: ul. Szkolna ic lok 5, NIP 1132229450. Adres e-mail: hello@arpilates.pl

2) AR Pilates Agnieszka Radwanska dysponuje Pana/Pani danymi osobowymi zawartej w niniejszej ankiecie
personalnej.

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu $wiadczenia ustug przez AR Pilates.

4) Pana/ Pani dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom za wyjatkiem prawnie uzasadnionych
sytuacji, na zagdanie uprawnionych sgdoéw, organow i instytuciji.

5) Podane przez Pana/ Panig dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

6) Pana/ Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania wspotpracy z AR Pilates jak i po jej
zakonhczeniu.

7) Z zastrzezeniem ograniczen wynikajagcych z RODO i innych przepisow prawa, posiada Pan/ Pani prawo
dostepu do tresci Swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, a takze prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji ustug przez AR Pilates Agnieszka
Radwanska

(data i podpis)
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