ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH JOGA DLA DZIECI

Ja NIZEJ POAPISANY/A ... (imie
i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) wyrazam zgode na udzial mojego dziecka
......................................................................................... (imie i nazwisko dziecka)
w zajeciach Jogi dla Dzieci prowadzonych przez szkote jogi Joga Magda Gwozdecka dnia

..................................... (data i godzina zaje¢) w Smolec/Wroctaw (niepotrzebne skreslic).

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka*

Wyrazam/nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgode na nieodptatne przetwarzanie
wizerunku mojego dziecka przez szkote jogi Joga Magda Gwozdecka z siedzibg w Smolcu
przy ul. Topolowej 173/1 55-080 Smolec w ramach prowadzonej dziatalnosci (publikacja

zdje¢ na stronie www.jogamagdagwozdecka.pl oraz mediach spotecznosciowych).

(podpisa rodzica/opiekuna prawnego)
*zgoda nieobowigzkowa



