
BARTŁOMIEJ ŚMIAŁEK NACYRKOWO
NIP 6751450215 REGON 522960233

DEKLARACJA UCZESTNIKA ZAJĘĆ CYRKOWYCH 2024/2025
(proszę uzupełnić czytelnie, drukowanymi literami)

Imię i nazwisko uczestnika: ………………………………………………………………………………

Data urodzenia: ……………………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres szkoły: ………………………………………………………………………………………..

Rodzice / opiekunowie prawni:

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………..…………

Miejsce zamieszkania (ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) :
……………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu: …………………………………………………………………………….…………………

E-mail (DRUKOWANYMI): ...................................................................................................................

Dodatkowe istotne informacje dotyczące dziecka:
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………...…………………………………………………………………………………………….…

Oświadczenia rodziców / opiekunów prawnych:

1. Oświadczam, że znam warunki opłacania zajęć oraz warunki uczestnictwa w zajęciach i zobowiązuję się
do ich przestrzegania.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją przedstawioną mi przez BARTŁOMIEJ ŚMIAŁEK
NACYRKOWO dotyczącą przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w ruchowych zajęciach cyrkowych.
3. Oświadczam, że stan zdrowia dziecka będącego pod moją opieką pozwala na uczestniczenie w tego typu
zajęciach oraz że podałem/am wszystkie informacje na temat stanu zdrowia.
4. Oświadczam, że mam świadomość ryzyka związanego z uczestnictwa w zajęciach ruchowych z
wykorzystaniem sprzętu cyrkowego i związanych z tym możliwości powstania kontuzji, mimo przestrzegania
zasad bezpieczeństwa i właściwej metodyki prowadzenia zajęć.
5. Oświadczam, że we własnym zakresie dokonam ubezpieczenia mojego dziecka od następstw
nieszczęśliwych wypadków.
6. Zajęcia odbywają się średnio 4 razy w miesiącu. Prowadzący ma prawo do wypisu dziecka z grupy, gdy
jego zachowanie zagraża bezpieczeństwu innych uczestników zajęć.

Przeciwwskazaniem do uczestnictwa w zajęciach cyrkowych są wszelkiego rodzaju choroby narządu układu
ruchu oraz niewskazanie do nadmiernego wysiłku fizycznego.

….........................................……...... …………..…..........................................…

(miejscowość, data) (czytelny podpis)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w Deklaracji przez
BARTŁOMIEJ ŚMIAŁEK NACYRKOWO w Wieliczce w celu realizacji umowy. Zostałem/am
poinformowany/a, że udzielona zgoda może być wycofana w dowolnym czasie i w dowolnej formie.
2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas
udziału w zajęciach prowadzonych przez BARTŁOMIEJ ŚMIAŁEK NACYRKOWO na stronie internetowej
firmy oraz na profilach w mediach społecznościowych (Facebook, YouTube, Instagram) w celu promocji
działalności firmy.

…..................................................... ….....................................................
( miejscowość, data) (czytelny podpis)

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY RODO

Realizując obowiązek wskazany w art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L Nr 119,
s. 1 ze zm.), dalej jako „RODO” informujemy, iż:
1) Administratorem Państwa danych osobowych jest BARTŁOMIEJ ŚMIAŁEK NACYRKOWO prowadzący
działalność gospodarczą w Wieliczce przy ul. Jaworowej 8/B, nr telefonu 508951730, adres e-mail:
nacyrkowo@gmail.com (zwany dalej BŚN);
2) Przedstawicielem BŚN upoważnionym do kontaktu w sprawie przetwarzania Państwa danych osobowych
jest Bartłomiej Śmiałek - właściciel, dane kontaktowe tel. 508951730 e-mail: nacyrkowo@gmail.com
3) Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zawartej umowy oraz w celu realizacji
obowiązków ustawowych związanych z prowadzeniem działalności gospodarczej przez BŚN; podstawę
prawną przetwarzania Państwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. A , art. 6 ust 1 lit B oraz art. 6 ust.
1 lit. C RODO;
4) BŚN nie udostępnia Państwa danych osobowych innym podmiotom, z wyjątkiem: 1. organów
państwowych, wobec których BŚN jest obowiązany do dokonywania ujawnień, w szczególności Ministerstwa
Finansów oraz innych organów Krajowej Administracji Skarbowej;
2. banków, w których BŚN posiada rachunki bankowe, w zakresie dokonywanych transakcji;
3. podmiotów dostarczających terminal płatniczy;
4. operatorów pocztowych oraz firm kurierskich.
5) Państwa dane osobowe mogą być ujawniane podmiotom współpracującym z BŚN na podstawie
pisemnych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu realizacji określonych w umowie
zadań i usług na rzecz BŚN, w szczególności w zakresie obsługi IT, księgowości, usług prawnych lub
doradczych;
6) Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do wygaśnięcia roszczeń o
charakterze cywilnoprawnym lub upływu 3 lat licząc do dnia wykonania umowy (tj. zakończenia świadczenia
usługi objętej umową);
7) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
8) podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym, jak również warunkiem zawarcia
umowy, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niemożliwość realizacji umowy;
9) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego / organizacji międzynarodowej;
10) Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie
profilowania;
11) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzoru (PUODO ul. Stawki 2 00-193 Warszawa), gdy
uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

…..................................................... ….....................................................
( miejscowość, data) (czytelny podpis)



HARMONOGRAM ZAJĘĆW ROKU SZKOLNYM 2024/2025

MIESIĄC
ZAJĘCIA

W
PONIEDZIAŁKI

ZAJĘCIA
WE WTORKI

ZAJĘCIA
W ŚRODY

ZAJĘCIA
W CZWARTKI

ZAJĘCIA
W PIĄTKI

PAŹDZIERNIK

7.10
14.10
21.10
28.10

1.10
08.10
15.10
22.10
29.10

2.10
9.10
16.10
23.10
30.10

3.10
10.10
17.10
24.10
31.10

4.10
11.10
18.10
25.10

LISTOPAD

4.11
11.11
18.11
26.11

5.11
12.11
19.11
26.11

6.11
13.11
20.11
27.11

7.11
14.11
21.11
28.11

1.11
8.11
15.11
22.11
29.11

GRUDZIEŃ

2.12
9.12
16.12
23.12
30.12

3.12
10.12
17.12
24.12
31.12

4.12
11.12
18.12
25.12

5.12
12.12
19.12
26.12

6.12
13.12
20.12
27.12

STYCZEŃ

6.01
13.01
20.01
27.01

7.01
14.01
21.01
28.01

1.01
8.01
15.01
22.01
29.01

(2.01)
9.01
16.01
23.01
30.01

(3.01)
10.01
17.01
24.01
31.01

LUTY

3.02
10.02
17.02
24.02

4.02
11.02
18.02
25.02

5.02
12.02
19.02
26.02

6.02
13.02
20.02
27.02

7.02
14.02
21.02
28.02

MARZEC

3.03
10.03
17.03
24.03
31.03

4.03
11.03
28.03
25.03

5.03
12.03
19.03
26.03

6.03
13.03
20.03
27.03

7.03
14.03
21.03
28.03

KWIECIEŃ

7.04
14.04
21.04
28.04

01.04
8.04
15.04
22.04
29.04

2.04
9.04
16.04
23.04
30.04

3.04
10.04
17.04
24.04

4.04
11.04
18.04
25.04

MAJ

5.05
12.05
19.05
26.05

6.05
13.05
20.05
27.05

7.05
14.05
21.05
28.05

1.05
8.05
15.05
22.05
29.05

2.05
9.05
16.05
23.05
30.05

CZERWIEC

2.06
9.06
16.06
23.06
30.06

3.06
10.06
17.06
24.06

4.06
11.06
18.06
25.06

5.06
12.06
19.06
26.06

6.06
13.06
20.06
27.06

*Harmonogram może ulec zmianie. (w przypadku sytuacji losowej bądź wewnętrznie ustalonych dni dyrektorskich)

Zapoznałam/em się z harmonogramem zajęć i jestem świadoma/y, że w okresie prowadzenia zajęć przez Bartłomiej
Śmiałek naCyrkowo może on ulec zmianie.



Dane do płatności:
Numer rachunku bankowego: 16 1050 1445 1000 0097 6487 6364

W tytule przelewu proszę podać: Imię i nazwisko dziecka, miesiąc, nazwa szkoły.

Płatność: 110zł miesięcznie
* w miesiącu ferii zimowych płatność 55 zł
* w przypadku zmian w płatnościach informację będą przekazywane mailowo bądź telefonicznie

Należność opłacamy z góry do 10-go dnia danego miesiąca.

Nieobecności nie są uwzględniane.

KONTAKT:

BARTŁOMIEJ ŚMIAŁEK NACYRKOWO

tel: 508 951 730

e mail: nacyrkowo@gmail.com

www.nacyrkowo.pl

…..................................................... ….....................................................
( miejscowość, data) (czytelny podpis)


