KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA ZAJEC STUDIA BALETOWEGO
- ROK SZKOLNY 2020/2021

Imi¢ i nazwisko uczestnika
0 NABOROWA (4-6 LAT)
O POZIOM PODSTAWOWY 4-6 LAT
Rodzaj Grupy .
0 POZIOM SREDNIOZAAWANSOWANY 7-12 LAT
0 TECHNIKA KLASYCZNA DLA TANCERZY
Kontynuacja nauki D Tak © Nie
Data urodzenia Uczestnika
Adres zamieszkania z kodem pocztowym
1.
Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw
2.
Nr telefondw kontaktowych
Rodzicow/Opiekundow prawnych
Kontaktowy adres email Rodzicéw/Opiekuna
lub Uczestnika petnoletniego
Wyrazam zgode na udzielenie mojemu
dziecku pomocy medycznej w naglym O Tak 0 Nie
przypadku.
OPLATY

Optata przyjmowana jest z goéry, do 10 dnia kazdego miesigca.

Koszt zajec:

. Balet 1x w tygodniu po 60 minut — 75 zt/mc (cena promocyjna)

. Balet 1,5 x w tygodniu po 60 minut — 110 zt/mc (grupy éwiczace 1 x tyg. + naprzemiennie we srody)
. Balet 2x w tygodniu po 60 minut - 145 z/mc

. Balet lekcje indywidualne 1 x 60 minut — 150 zt

. Balet/Barre au sol/Stretching ONLINE 1 x w tygodniu po 40 minut — 50 zt/4 lekcje

. Balet & Step Dance ONLINE (z Nowego Jorku) 1 x w tygodniu — 160 zt/4 lekcje

O, WNE

Mtodziez powyzej 15 lat/Dorosli

1. Street Jazz Heels 1 x w tygodniu po 75 minut — 100 zt/4 lekcje

2. Ladies Fitness Dance 1 x w tygodniu po 60 minut — 80 zt/4 lekcje

3. Ladies Fitness Dance ONLINE 1 x w tygodniu po 60 minut — 60 zt/4 lekcje

Pojedyncze wejscie na lekcje: 25 zt /h Street jazz heels 30 zt/1,15 h
tgczna kwota optat/ rok szkolny: czesne ..........coiiiiiiiiinnL. zt/mc

Wptat mozna dokonywaé GOTOWKA w wyznaczonym przez Studio terminie lub na konto tytutem: Imie
Nazwisko uczestnika zaje¢, miesigc (za ktory uiszczona zostaje optata)

P.P.U. Anmar Sp. z 0.0.

os. Krakowiakow 39/7

31-964 Krakow

PKO BP 62 1020 2906 0000 1602 0088 3710

Zobowigzuje sie do uiszczenia optat za zajecia w wysokosci i terminach deklarowanych i zgodnych z obowigzujgcym Regulaminem i
cennikiem. W przypadku potrzeby wystawienia faktury prosze o zgtoszenie tego faktu podczas wptaty i podanie danych.

Podpis wptacajacego (CZYteINY) .. e
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Oswiadczenia i zgody Uczestnika petnoletniego/Rodzicow/Opiekunéw
prawnych ucznia Studia Baletowego

Oswiadczenia w sprawie rejestracji i wykorzystania wizerunku Uczestnika
petnoletniego/dziecka

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego wizerunku (w przypadku uczestnika petnoletniego), wizerunku
mojego dziecka w formie rejestracji foto i video podczas lekgciji, préb, przygotowan i wystepéw w ramach pracy
Studia Baletowego oraz jego przetwarzanie w ramach dziatan dydaktycznych, archiwizacyjnych i marketingowych,
a takze publikacje/ udostepnienie wizerunku dziecka w wydawnictwach tradycyjnych i elektronicznych oraz w
Internecie.

data i podpis rodzica /opiekuna prawnego data i podpis rodzica /opiekuna prawnego *

Wyrazam zgode na wprowadzenie do obrotu nagrania z moim wizerunkiem (w przypadku uczestnika
petnoletniego), mojego dziecka stanowigcego zapis foto i video z przebiegdw lekcji, prob, przygotowan i wystepow
uczniéw Studia Baletowego w ramach promociji studia, prowadzenia dziatan marketingowych w internecie i drogach
tradycyjnych, rejestracji postepdw pracy uczestnikéw zajec.

data i podpis rodzica /opiekuna prawnego data i podpis rodzica /opiekuna prawnego *

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH/POLITYKA PRYWATNOSCI
Oswiadczenie w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych

1.Uczestnik petnoletni/Rodzic/Opiekun Prawny, potwierdza prawdziwos¢ danych osobowych podanych w karcie
zgtoszeniowe;.

2.Administratorem danych osobowych jest Anna Mucha, prezes spétki PPU Anmar Sp. z 0.0., os. Krakowiakéw
39/7, 31-964 Krakow, NIP: 678-15-93-770.

3. Przetwarzanie danych jest niezbedne do wykonania ustugi, ktérej strong jest osoba, ktdrej dane dotyczs.

4. Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty wspdtpracujgce przy organizacji zaje¢ oraz wspierajgce ich
biezgcg obstuge, na podstawie zawartych uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 28
RODO.

5. Pozyskane dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora danych osobowych przez okres
niezbedny do wypetnienia obowigzkéw zwigzanych ze Swiadczeniem ustug tanecznych, dziatalno$cig i promocjg
Studia oraz zwigzanych z archiwizacjg dokumentéw.

6. Kazdemu Klientowi przystuguja uprawnienia, ktére moze realizowa¢ wzgledem Administratora Danych
Osobowych, tj. prawo zadania dostepu do danych osobowych, prawo zadania sprostowania danych osobowych,
prawo zgdania usuniecia danych osobowych, prawo zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych,
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Klientowi przystuguje prawo do cofniecia zgody, bez wptywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

5.Strony zgodnie potwierdzajg, iz Rodzic/Opiekun prawny zobowigzany jest do informowania o kazdej zmianie
danych teleadresowych niezbednych do kontaktu.

6. Uzyskanie dodatkowych informacji mozliwe jest po przez kontakt telefoniczny/sms pod numerem +48606915110
lub e-mail ania.sato@poczta.fm

7. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, ze w zwigzku z moim udziatem/udziatem mojego dziecka w zajeciach
Studia Baletowego oraz dziatalno$cig Studia, przetwarzane sg podane przeze mnie dobrowolnie dane osobowe
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moje/mojego dziecka (imie i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, dane kontaktowe) oraz dane osobowe
wskazanych rodzicéw/opiekunéw osoby niepetnoletniej (imie i nazwisko, adres zamieszkania, dane kontaktowe).
Jestem swiadomy, ze wskazane dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia
0go6lnego o ochronie danych 2016/679 — RODO (Dz.Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1) ) i przepisow Ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000) oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
administratorem przekazanych przeze mnie danych jest Studio Baletowe reprezentowane przez Anne Mucha-
Nowak.

Zebrane dane stuzg realizacji obowigzkéw ewidencyjnych, dydaktycznych, informacyjnych oraz dokumentacyjnych
zwigzanych z dziatalnos$cig Studia. Przyjmuje do wiadomosci, ze posiadam uprawnienia wynikajace z ww. aktéw
oraz w pkt.6.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania lub zgdanie ich
ograniczenia lub usuniecia mogg skutkowac¢ brakiem mozliwosci mojego udziatu/udziatu mojego dziecka w czesci
lub catosci zaje¢ Studia Baletowego.

data i podpis rodzica /opiekuna prawnego data i podpis rodzica /opiekuna prawnego *
uczestnika petnoletniego

Oswiadczenie o stanie zdrowia

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do mojego udziatu (Uczestnik petnoletni)/Mojego dziecka w
zajeciach tanecznych organizowanych przez Studio Baletowe.

Uwagi dla pedagoga prowadzacego zajecia (prosze o uzupetnienie w przypadku jaki$ przewlektych chorob
probleméw z kregostupem i itp.)

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/ data i podpis rodzica /opiekuna prawnego * -
uczestnika petnoletniego

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem Studia Baletowego

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem funkcjonowania Studia Baletowego i zobowigzuje sie do
przestrzegania jego zapisow.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/ data i podpis rodzica/opiekuna
uczestnika petnoletniego prawnego *

Dane Kontaktowe Studia Baletowego

Anna Mucha-Nowak — prezes firmy, dyrektor
Tel.: +48 606915110
Mail: ania.sato@poczta.fm

*-w przypadku gdy opieke sprawuje jeden rodzic / opiekun prawny -- w miejscu dla drugiego rodzica/opiekuna prawnego nalezy
wpisac ,,“nie dotyczy”
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