Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego

GGB Athletics (nazwa marki) - Wiktor Gasiorek, osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ nierejestrowang - Gdowska 8, 32-020
Wieliczka - tel. +48 533 777 512 (Wiktor Gasiorek), +48 515 759 532 (Aleksander Girgus)

Formularz dla oséb niepetnoletnich (od 15. roku zycia). Wypetnij go, podpisz i odeslij zdjecie lub skan na adres
businessfitnessgg@gmail.com. Formularz nie jest zawarciem umowy o ustuge: umowa zostaje zawarta
oddzielnie, po otrzymaniu oferty indywidualnej.

1. Dane rodzica lub opiekuna prawnego
IMiI€ I NAZWISKO: .ivuiiiiiiiiie e
Numer telefonu: .......coiviiii e
Adres e-mail: ..o

Relacja do uczestnika (rodzic / opiekun prawny): ........ccccceevvreeennnnnnnn.

2. Dane uczestnika (osoby niepetnoletniej)
IMi€ I NAZWISKO: .ivuiiiii e
Data urodzenia: ......coooovviiiiiiei
Sport / dysCyplina: c.uev i
Wybrana oferta: 00 GGB Athlete [ GGB Team

3. Oswiadczenia i zgody

Oswiadczam, ze jestem rodzicem lub opiekunem prawnym wyzej wymienionego uczestnika i mam prawo
reprezentowad go przy zawarciu umowy, a zaznaczajgc ponizsze pola, potwierdzam:

O Zapoznatem/am sie z Regulaminem oraz Polityka prywatnosci GGB Athletics i je akceptuje.

O Wyrazam zgode na udziat uczestnika w bezptatnej konsultacji oraz w treningach online prowadzonych w
ramach wybranej oferty.

0 Rozumiem, ze umowe o ustuge zawieram i optacam ja jako rodzic lub opiekun prawny oraz ze wypetnienie
ankiety ani ten formularz nie zastepujg zawarcia umowy.

O Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe uczestnika bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia
konsultacji i wykonania umowy, zgodnie z Politykg prywatnosci.

O Nie jest mi znane przeciwwskazanie lekarskie do udziatu uczestnika w treningach. Zobowigzuje sie
niezwtocznie poinformowac trenera, jesli takie przeciwwskazanie lub ograniczenie treningowe sie pojawi.

4. Zgody dodatkowe (dobrowolne)
Brak zaznaczenia ponizszych pél nie wptywa na mozliwos¢ korzystania z ustugi online.
0 Wyrazam zgode na udziat uczestnika w dokupionych treningach indywidualnych na zywo (1 na 1)

prowadzonych przez trenera. O miejscu i terminie treningu zostane poinformowany/a z géry. [DO
UZUPELNIENIA: zasady obecnosci opiekuna i ubezpieczenie OC]

O Wyrazam zgode na przetwarzanie informacji o ograniczeniach treningowych uczestnika w ujeciu
funkcjonalnym (np. ,,unikac skokéw”), ktére sam/a przekaze trenerowi, bez diagnoz, nazw choréb i lekéw.
Zgode moge w kazdej chwili cofna¢.

O Wyrazam zgode na publikacje wizerunku uczestnika (zdjecia i nagrania z treningéw) oraz jego imienia i
nazwiska na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych GGB Athletics, do czasu cofniecia zgody.
Zgode moge w kazdej chwili cofna¢, piszac na adres businessfitnessgg@gmail.com.

5. Podpis

MiejscowosC i data: ....cooeeeiiiiiiiiieee e

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego: .........cooeevvviiiiiiiiniiniencennnn.

Administratorem danych jest Wiktor Gasiorek, osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ nierejestrowang pod marka GGB Athletics, Gdowska 8,
32-020 Wieliczka, kontakt: businessfitnessgg@gmail.com. Szczegdty przetwarzania danych znajdziesz w Polityce prywatnosci. Wersja 2 z
18.10.2026.



