(Imie i nazwisko dziecka)

Bedac opiekunem prawnym, wyrazam zgode na przynaleznos$¢ dziecka, do Stowarzyszenia MiniAkroi
uczestnictwo w treningach, zawodach sportowych, oraz zgrupowaniach sportowych. Jednoczesnie
wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dziecka, w celach
zwigzanych z dziatalno$cig statutowg stowarzyszenia, a takze rejestrowanie wizerunku Zawodnika
podczas treningdw, zawodow, zgrupowan i uroczystosci organizowanych przez Stowarzyszenie, oraz
wykorzystanie tego wizerunku w Internecie, oraz poprzez umieszczenie zdje¢ i filméw na materiatach
promocyjnych stowarzyszenia.

Zasady ptatnosci dla Zawodnikéw:
Zobowigzuje sie do opfacania sktadki do 10 dnia, kazdego miesigca, na numer konta Stowarzyszenia:
81 1140 2004 0000 3002 7925 3951

Jestesmy stowarzyszeniem, obowigzuje stata SKLADKA CZLONKOWSKA przez caty okres szkolenia
w miesigcach wrzesieh — czerwiec, bez wakacji. Kwota sktadki jest usredniong optatg obowigzujgca
przez caty rok szkolny, bez wzgledu na ilo§¢ odbywajgcych sie zaje¢ w miesigcu. Nieobecnosé
cztonka klubu na zajeciach nie zwalnia z petnej optaty za dany miesigc zaje¢. Nie mamy mozliwosci
przeliczania sktadki na ilos¢ treningdbw oraz zwrotu. Wyjgtkiem sag zgtoszone sytuacje losowe (np.
kontuzja dziecka, wyjazdy itp.) powyzej 2 tygodni, woéwczas Zarzad MiniAkro rozpatruje skladke
indywidualnie. Pozostate nieobecnosci nie majg wptywu na wysoko$c¢ sktadki. Zawodnik moze odrobié
zajecia przez miesigc po wczesniejszym zgtoszeniu.

W przypadku rezygnaciji " obowigzuje miesieczny okres wypowiedzenia, zgtoszony od 1 do 10
dnia m-ca po uregulowaniu sktadki za ten miesiac, po tym czasie liczony jest od nastepnego
miesigca". Prosimy o zgloszenie SMS/mail na kontakt@miniakro.pl

W przypadku braku mozliwosci prowadzenia zaje¢ stacjonarnych z racji Covid 19 przechodzimy na
system treningowy on-line.

Okres deklaracji trwa przez caty czas przynaleznosci do Stowarzyszenia MiniAkro.

Dane czlonka wspierajgcego Stowarzyszenia ,MiniAkro Akrobatyka dla Dzieci, Centrum Edukac;ji
Prozdrowotnej”:
Data urodzenla ................................................................................................................................

Telefon do 0dzZiCOW(ODOWIGZKOWO):.......eeiiiiiiiiie ittt ettt e e e e ee e
E-mMaiil(ODOWIGZKOWO): ...ttt e et e e e et e e e e e e e e e nnre e e e e e nees
Miejsce/placdwka odbywania Si€ ZaJEC:..........cccuuiiiiiiiiie e
ROAZA] ZAJEE: ...ttt ettt e e e e e aaaaaaaaaaaaaa e aa————_
Oswiadczam, ze znany jest nam stan zdrowia dziecka i nie ma przeciwwskazan lekarskich do brania
udziatu w zajeciach organizowanych przez stowarzyszenie.

Dziecko posiada NNW.

Potwierdzam przyjecie
do Stowarzyszenia ,MiniAkro Akrobatyka dla Dzieci,
Centrum Edukacji Prozdrowotnej”

Stowarzyszenie MiniAkro
Akrobatyka dla dzieci
Centrum Edukacji Prozdrowotnej

ul. Wiazana 22H, 04-680 Warszawa
NIP: 9522199784, Regog: 38440809

g


mailto:kontakt@miniakro.pl

