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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

e Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/corki

w zajeciach Kid’s Therapy organizowanymi przez I’'m Studio.

e Moja corka/syn posiada petng zdolnos¢ i zadnych przeciwwskazan lekarskich do uczestnictwa
w zajeciach Kid’s Therapy

e Zapoznatem/am sie z Regulaminem prowadzenia zaje¢ Kid’s Therapy w I’m Studio oraz z
zasadami przetwarzania danych osobowych zawartymi w Regulaminie I’'m Studio i zgadzam
sie na przetwarzanie danych osobowych w tym wynikéw badan lekarskich i/lub wskazan
fizjoterapeutycznych przez I’'m Studio w okresie Swiadczenia ustugi przez I’'m Studio

Zataczniki:
- wyniki badan lekarskich i lub skierowanie lekarskie na zajecia korekcyjne

- wskazania fizjoterapeutyczne/rehabilitacyjne dot. zaje¢ korekcyjnych



