RODZAJ ZAJEC TERMIN ZAJEC WIEK DZIECKA

Dane rodzica/opiekuna: Krakow, dn. ....ooveieenennnenne. I.

Imie 1 NAZWISKO: ...ooveviiiiiiieiecceece e,

Numer kontaktowy: .........coocveviiiiiiinieniieiee,

ZGODA NA UCZESTNICTWO DZIECKA W ZAJECIACH AKROBATYCZNYCH
przeznaczonych dla osob dorostych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka (imie, nazwisko, data ur.)

w zajeciach akrobatycznych prowadzonych w REAL PASSION POLE DANCE & AERIAL
STUDIO, przez REAL PASSION Sp. z 0.0., ul. Lekarska 1 /2, 31-207 Krakow.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany na temat potencjalnych zagrozen, ryzyka kontuzji
oraz sposobu asekuracji dziecka przez instruktora w trakcie zajgc.

Zobowigzuje sie, by strdj dziecka (oraz akcesoria do wlosow) nie zawieral Zadnych
metalowych elementéw: zamkow, guzikow, ¢wiekow, naszywek, zapieé, koncowek itp.
Rozumiem, ze w przeciwnym razie dziecko nie zostanie dopuszczone do aktywnego udziatu
w zaje¢ciach z uzyciem rurek / szarf, bez mozliwosci zwrotu kosztow rezerwacji miejsca na
zajeciach. Nalezy zdja¢ bizuteri¢ z dioni i ciala.

Celem rezerwacji miejsca w grupie konieczne jest zalozenie konta w systemie rezerwacji
online dostepnym przez grafik na www.realpassion.pl. Zapis oraz udziat w zajeciach wigze si¢
z akceptacjg regulaminu REAL PASSION Sp. z o.0.

Studio Real Passion informuje, ze nie ma mozliwosci przebywania na sali do ¢wiczen oraz w
sasiadujacej z nig szatni w trakcie trwania zajec.

(czytelny podpis)
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