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ZAVAZNA PRIHLASKA DO PROGRAMU PLAYWISELY®  Wisely.

KOSICE
1. DIETA
Meno a priezvisko *
Datum narodenia * Pohlavie *
2. ZAKONNY ZASTUPCA

Meno a priezvisko *

Adresa bydliska *

Telefénne Cislo * E-mail *
Druhy zdkonny zdstupca (nepovinné)

Meno a priezvisko Telefén E-mail

3. ZDRAVOTNE INFORMACIE O DIETATI

Alergie, diagndzy, lieky, pohybové obmedzenia alebo Specidlne potreby uvddzajte len v pripade, Ze suhlasite so spracovanim zdravotnych udajov (bod 5). Bez
tohto stihlasu uvedte len vSeobecnu informdciu potrebnt pre bezpecnost dietata na lekcii, alebo napiste , Ziadne”.

4. VYBRANY BALIK LEKCIi

Balik 6 lekcii — platnost 3 mesiace

Individudlna lekcia 141 EUR

O

[0 Skupinova lekcia (2-3 deti) 105 EUR
Lekcia pre dvojcata 162 EUR

O p )

Balik 12 lekcii — platnost 6 mesiacov

] Individudlna lekcia 259 EUR
[0  Skupinovd lekcia (2-3 deti) 175 EUR
[]  Detiso 3pecidlnymi potrebami (individudina lekcia) 215 EUR
[] Lekcia pre dvojcata 298 EUR

Poplatok uhradte na ucet vo Fio banka, a.s., pobocka zahranicnej banky, IBAN: SK52 8330 0000 0025 0224 6077. Variabilny a Specificky symbol Vdm ozndmi
Poskytovatel. Rezervdcia terminu je moZnd aZ po uhrade.

5. VYHLASENIA A SUHLASY

O Vyhlasujem, ze som v bode 3 uviedol/a vietky zdravotné informacie relevantné pre bezpeénu Gcast dietata na lekciach, a nesiem
pInt zodpovednost za jeho bezpeénost a zdravie pocas celej lekcie. Udaje v prihlagke su pravdivé. (povinné)

[J Obozndmil/a som sa s dokumentom Podmienky téasti a ochrana osobnych udajov (kosice.playwisely.sk/podmienky),
porozumel/a som mu a sthlasim s nim. (povinné)

O Déavam vyslovny sthlas so spracovanim tdajov o zdravotnom stave dietata uvedenych v bode 3, podla €&l. 9 ods. 2 pism. a) GDPR,
na uUcel bezpecného priebehu lekcii. (dobrovolné)

O sahlasim [0 Nesuhlasim s vyhotovovanim fotografii a videozaznamov méjho dietata pocas lekcii a ich pouZitim na
prezentacné a marketingové Ucely. (dobrovolné, neovplyvriuje ucast v programe)

Vv dnia Podpis zakonného zastupcu

POSKYTOVATEL: Lalamax, ob¢ianske zdruzenie - ICO: 54624657 - Sidlo: Karpatska 3, 040 01 Kosice
Miesto prevadzky: FRANK BIZNIS CENTRUM, Juzna trieda 1573/48, 040 01 Kosice-Juh - +421 947 944 826 (dalej len ,Poskytovatel”)



