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ZGODA NA UDZIAŁ W WARSZTATACH SPORTOWYCH
Akademia Rozwoju Sportowego — akrobatyka sportowa
1.  Warsztaty
	Data warsztatów
	______________________________          Godziny:  od __________  do __________

	Miejsce
	____________________________________________________


Ramowy plan warsztatów Organizator przekazuje uczestnikom drogą elektroniczną przed ich rozpoczęciem.
2.  Uczestnik i opiekun
	Imię i nazwisko Uczestnika
	____________________________________________________

	Data urodzenia
	________________________

	Adres zamieszkania
	____________________________________________________

	Imię i nazwisko Opiekuna
	____________________________________________________

	Telefon alarmowy do Opiekuna
	__________________________   (czynny w godzinach warsztatów)

	Adres e-mail
	____________________________________________________


3.  Zdrowie, alergie i posiłki
	Alergie — w tym pokarmowe
	____________________________________________________

	Dieta, wykluczenia pokarmowe
	____________________________________________________

	Choroby, kontuzje, przeciwwskazania
	____________________________________________________

	Przyjmowane leki
	____________________________________________________


Podczas warsztatów Organizator zapewnia posiłek w formie cateringu (drugie danie) oraz stały dostęp do owoców, przekąsek i wody. Informacja o alergiach pokarmowych jest niezbędna do bezpiecznego wydania posiłku. Zobowiązuję się zgłosić Organizatorowi każdą zmianę stanu zdrowia Uczestnika mającą znaczenie dla udziału w warsztatach.
4.  Odbiór Uczestnika
	Osoby upoważnione do odbioru (imię, nazwisko, telefon)
	______________________________________________

	
	______________________________________________

	Uczestnik może wracać samodzielnie *
	TAK  /  NIE


5.  Oświadczenia
1.  Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w warsztatach sportowych organizowanych przez Akademię Rozwoju Sportowego sp. z o.o., ul. Stanisława Leszczyńskiego 4/29, 50-078 Wrocław, KRS 0001079287.
2.  Zapoznałam/em się z Regulaminem zajęć (www.arsport.pl/regulamin-zajec) oraz ze Standardami Ochrony Małoletnich (www.arsport.pl/standardy-ochrony-maloletnich), udostępnionymi mi przed podpisaniem niniejszej zgody, i akceptuję ich treść.
3.  Wyrażam zgodę na wyjścia poza miejsce realizacji warsztatów w celu udziału w atrakcjach zewnętrznych (np. kino, park, obiekt sportowy). Przemieszczanie się odbywa się pieszo lub komunikacją miejską, zawsze pod opieką osób wyznaczonych przez Organizatora.
4.  Przyjmuję do wiadomości, że uczestnicy warsztatów objęci są ubezpieczeniem NNW zapewnionym przez Organizatora.
5.  Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej, a w razie potrzeby na wezwanie zespołu ratownictwa medycznego. Zobowiązuję się być dostępna/y pod podanym telefonem alarmowym w godzinach warsztatów.
6.  Przyjmuję do wiadomości, że akrobatyka sportowa jest dyscypliną obarczoną naturalnym ryzykiem urazu, które Organizator ogranicza asekuracją, sprzętem i kwalifikacjami osób prowadzących. Niniejsze oświadczenie nie wyłącza ani nie ogranicza odpowiedzialności Organizatora, w szczególności za szkody na osobie.
7.  Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest odrębnym dokumentem, dostępnym na www.arsport.pl/dokumenty. Składa się go obowiązkowo — także przy odpowiedzi „NIE” — a jego treść nie wpływa na udział w warsztatach.
*  Niepotrzebne skreślić.
Administratorem danych osobowych jest Akademia Rozwoju Sportowego sp. z o.o., ul. Stanisława Leszczyńskiego 4/29, 50-078 Wrocław  (biuro@arsport.pl). Dane przetwarzamy w celu organizacji warsztatów i kontaktu z Opiekunem (art. 6 ust. 1 lit. b i f RODO) oraz wypełnienia obowiązków prawnych (lit. c). Informacje o alergiach, diecie, chorobach, kontuzjach i lekach to dane szczególnej kategorii — przetwarzamy je wyłącznie w celu zapewnienia bezpieczeństwa i bezpiecznego wydania posiłku, na podstawie wyraźnej zgody wyrażonej przez ich podanie (art. 9 ust. 2 lit. a RODO), a w sytuacji nagłej także w celu ochrony żywotnych interesów Uczestnika (lit. c). Dane usuwamy po zakończeniu warsztatów i okresie przedawnienia roszczeń. Przysługuje prawo dostępu do danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, sprzeciwu, cofnięcia zgody oraz skargi do Prezesa UODO. Pełna informacja: www.arsport.pl/polityka-prywatnosci.
______________________________________________
czytelny podpis Opiekuna

Akademia Rozwoju Sportowego sp. z o.o.  •  ul. Stanisława Leszczyńskiego 4/29, 50-078 Wrocław •  biuro@arsport.pl  •  www.arsport.pl
image1.png
Akademia
Rozmoju
Sportomego





image2.png




