OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

IMIE | NAZWISKO DZIECKA/DZIECI

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i nic mi nie wiadomo o ewentualnych
przeciwwskazaniach zdrowotnych do ¢wiczen, skokéw aktywnosci w Parku Trampolin oraz
korzystania z ustug oferowanych przez New Age Jump przy ul. Modlinskiej 115. Oswiadczenie jest
bezterminowe. Zobowigzuje sie do powiadomienia New Age Jump o ewentualnych zmianach
zdrowotnych.

Podpis opiekuna

Administratorem danych osobowych podanych w formularzu jest New Age Fitness Sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie (03-185), ul. Modlinska 115. Podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu
realizacji ustugi.

Pozostate informacje o danych osobowych dostepne sg na naszej stronie internetowej w zaktadce
Dane osobowe.

D Wyrazam zgode na otrzymywanie od New Age Fitness informacji na temat promocji i
ciekawych wydarzeniach dla dzieci za posrednictwem poczty elektronicznej oraz innych
elektronicznych srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc.

Zgode mozna wycofa¢ w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Zgode mozna odwoftac¢ poprzez przestanie maila na
adres kontakt@newagejump.pl.

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS RODZICA,
OPIEKUNA PRAWNEGO


http://newagefitness.pl/dane-osobowe/

