Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na korzystanie przez dzieckoz uslug oraz infrastruktury,
w tym z urzgdzen KlubuBella Line Wellness Centrum z siedzibg w Toruniu

Dane osobowe dziecka : Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego:
a) imie i nazwisko: a) imie i nazwisko:
b}mkumdzema ............................ b}adreszam|egzkan|a ...................
) adres zamieszkania: o) nr telefonu komérkowego:
d}mPESEL ..................................... d}adresema” ...............................
Ja nizej podpisana/podpisany jako rodzic/opiekun prawny*

......................................................................................... {imi¢  inazwisko  dziecka)
wyrazam zgode na korzystanie przez moje dziecko, z ustug oraz infrastruktury, w tym z urzadzet Klubu
Bella Line Wellness Centrum.

Oswiadczam, iz zapoznalam/zapoznalem si¢ i akceptuje w calosci Ogdlne Warunki Swiadezenia
Uslug. Jestem w pelni $§wiadoma/Swiadomy, iz korzystanie przez dziecko z uslug oraz infrastruktury
wtym z urzgdzen Klubu— w szczegélnosci w przypadku niestosowania si¢ do zasad prawidlowego
uzytkowania i Korzystania z infrastruktury, w tym z urzadzen Klubu — moze powodowaé urazy lub
kontuzje.

Jako rodzic/opiekun prawny* zobowigzuje si¢ zapoznaé dziecko we wlasnym zakresie z zasadami
dotyczacymi prawidlowego uzytkowania i korzystania z infrastruktury, w tym z urzadzen Klubu Bella Line
Wellness Centrum oraz zasad prawidlowego uzytkowania poszczegdlnych stref badz sal Klubu oraz
znajdujgcych si¢ w nich infrastruktury Klubu.

Ponizej przekazuj¢ informacje o stanie zdrowia mojego dziecka, ze szczegdlnym uwzglednieniem
choréb naczyniowo-sercowych, migsniowych, trwalych urazéw oraz lekéw przyjmowanych przez
il [0 DS TOA

..............

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze personel KlubuBella Line Wellness Centrum nie bedzie
odpowiedzialny za podawanie dziecku lekow — beda one podawane samodzielnie przez dziecko, badz
opiekuna pod ktérego pieczg dziecko bedzie znajdowac sig w trakcie korzystania z ustug oraz infrastruktury,
w tym z urzadzen Klubu Bella Line Wellness Centrum. PersonelKlubu Bella Line Wellness Centrum nie ma
obowigzku wykonywania stalego nadzoru nad dzieckiem.

Jednoczesnie ja nizej podpisan-a/-y deklaruje, iz nie bede rosci

sobie praw do odszkodowania i do zadoséuczynienia od Bella Line Wellness Centrum M. 1 K.
Bronchard spdtki z 0.0. z siedzibg w Toruniu w przypadku doznania przez dziecko szkody, kontuzji lub
uszczerbku na zdrowiu, zaistnialego w wyniku niedostosowania przez nie intensywnosci i rodzaju
korzystania z ustug Klubu, a takze wykonywanych éwiczen do swojego stanu zdrowia, samopoczucia i
kondycji fizycznej, a takze do ewentualnych przeciwwskazan zdrowotnych, a takze w wyniku
niezastosowania si¢ przez dziecko do tresci Ogélnych Warunkéw Swiadczenia Uslug obowigzujacych w
placowkach sieci Bella Line Wellness Centrum oraz do regulaminow stref Klubu (dostepnych w recepcji
Klubu), instrukeji korzystania z infrastruktury lub urzadzen znajdujacych si¢ w Klubie, a takze informacji na
nich zamieszczonych oraz do wyjasnieni lub polecen prowadzgcego Zajecia zorganizowane badz personelu
Klubu.



Wyrazam zgode na przetwarzanie powyZszych danych osobowych dotyczgeych mnie oraz mojego
dziecka przez Bella Line Wellness Centrum M. I K. Bronchard spotka z 0.0. z siedzibg w Toruniu (87-100),
przy ul. Zétkiewskiego8 wpisana do Krajowego Rejesiru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w ToruniuVIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000285269, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z pozn.
zm.) oraz zgodnie z postanowieniami Ogolnych Warunkéw Swiadezenia UstugBella Line Wellness Centrum
M. I K. Bronchard spdtka z 0.0. z siedzibg w Toruniu:

w celu i przez okres niezbedny do Swiadczenia ustug oraz udostepniania infrastruktury, w tym

urzadzen Klubu Bella Line Wellness Centrum z siedziba w Toruniu, w szczegdlnoéci na potrzeby

rejestrowania Cztonkéw Klubu oraz kontaktu z rodzicem/opiekunem prawnym (wymagane),

w celach statystycznych i marketingowych (niewymagane),

Oswiadczam, iz dane podaje dobrowolnie 1 potwierdzam, e zostalam/zostalem
poinformowana/poinformowany o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych osobowych
oraz danych osobowych dziecka oraz o prawie ich poprawiania oraz usuniecia.

Miejscowasé, data,
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* Niepotrzebne skreéli¢



