REGULAMIN WYJAZDU AERIAL CHILL
§1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Regulamin okresla zasady udziatu w wyjezdzie Aerial Chill.

2. Uzyte w niniejszym Regulaminie wyrazenia oznaczaja:
o Organizator -Aleksandra Piechota-Morawiec,
o Uczestnik -osoba spetniajgca warunki uczestnictwa zgodnie z §4.
o Wyjazd -warsztaty Aerial Chill organizowane w lipcu 2026 r.

§2 TERMIN | MIEJSCE WYJAZDU

1. Wyjazd odbedzie sie w dniach 24.07.2026 r. - 26.07.2026 r. w osrodku Namaste
Jamno, ul. Kruszynska 91.

2. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany harmonogramu (np. ze wzgledu na
pogode). Uczestnicy zostang o tym powiadomieni mailowo lub przez SM nie pdzniej
niz 24h przed rozpoczeciem.

§3 ZASADY | WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Warunkiem udziatu jest:

o Rejestracja i wptata bezzwrotnego zadatku w kwocie 700 zt. Pozostata
cze$¢ kwoty ptatna jest w dniu zameldowania (24.07.2026).

o Podpisanie oswiadczenia zdrowotnego oraz akceptacja niniejszego
Regulaminu.

o Woyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
organizacji wyjazdu Aerial Chill.

o Podpisanie zgody na publikacje zdje¢ z wyjazdu na profilach
spotecznosciowych.

2. Polityka zwrotow: Zadatek jest bezzwrotny w przypadku rezygnacji Uczestnika. W
sytuacjach wyjatkowych (np. udokumentowana nagta choroba lub kontuzja
uniemozliwiajgca udziat), Organizator moze, ale nie musi, podja¢ indywidualng
decyzje o zwrocie czesci kwoty lub przeniesieniu zadatku na inny termin.

3. Odwotanie wyjazdu: W przypadku wystgpienia sytuacji krytycznych i niezaleznych
od Organizatora (np. nagta niezdolnos¢ fizyczna Organizatora do prowadzenia zajec,
zniszczenie osrodka, dziatanie sity wyzszej), Wyjazd zostaje odwotany, a wptacone
zadatki zostang zwrocone Uczestnikom w petnej wysokosci.

§4 BEZPIECZENSTWO | ZDROWIE

1. Dobrowolnosé: Udziat we wszystkich punktach programu, ¢wiczeniach i
sekwencjach jest w petni dobrowolny. Uczestnik sam decyduje o intensywnosci
swojej praktyki.

2. Przeciwwskazania: Aerial joga jest wymagajgcq aktywnoscig. Gtowne
przeciwwskazania to: cigza, jaskra, niedawne operacje (do 6 miesiecy), choroby
serca, skrajne cisnienie (bardzo wysokie lub niskie), przepukliny, ostre
zapalenia stawow/zatok oraz epilepsja.



3. W przypadku wystepowania powyzszych schorzen, Uczestnik zobowigzany jest
przedstawi¢ pisemng zgode lekarza na udziat w warsztatach najpdzniej w dniu
rozpoczecia Wyjazdu.

4. Uczestnik ma obowigzek informowac instruktora o kazdorazowym ztym
samopoczuciu. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za kontuzje wynikajgce z
zatajenia stanu zdrowia lub wykonywania ¢wiczen niezgodnie z instrukcja.

5. Stroj: Obowigzuje stréj sportowy bez twardych elementéw (zamki, spinki, guziki,
bizuteria), ktére mogtyby uszkodzi¢ hamak lub ciato.

§5 WIZERUNEK | PRAWA AUTORSKIE

1. Uczestnik wyraza zgode na nieodptatne wykorzystanie swojego wizerunku
(foto/video) utrwalonego podczas Wyjazdu w celach promocyjnych Organizatora. Na
prosbe Uczestnika Organizator usunie materiat, na ktérym Uczestnik uwaza, ze
wypadt niekorzystnie.

2. Sposoéb prowadzenia zajec, autorskie sekwencje i metodyka sg wtasnoscia
intelektualng Organizatora. Kopiowanie i komercyjne powielanie programu Wyjazdu
bez zgody jest zabronione.

§6 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Uczestnik odpowiada za szkody materialne wyrzgdzone na terenie osrodka.

2. Nieznajomo$c¢ regulaminu nie zwalnia z jego przestrzegania. Podpisanie
oswiadczenia o akceptacji regulaminu jest rwnoznaczne ze swiadomg zgoda na
jego zapisy.



1. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA (Zdrowie i Bezpieczenstwo)

Oswiadczenie uczestnika 3 dniowych-warsztatéw Aerial Chill

Ja, NIZEj POAPISANY/A ....ccoei i eneans ,
urodzony/a w dniu ..........cceoiiiiiiiiiiee e eenn, OSWIADCZAM, ZE:

1. Moj stan zdrowia pozwala na petny i bezpieczny udziat w warsztatach aerial jogi.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze gtownymi przeciwwskazaniami do praktyki sa:
ciaza, jaskra, niedawne operacje, choroby serca, skrajne nadcisnienie lub
niedocisnienie, przepukliny, ostre zapalenia stawéw/zatok oraz epilepsja.

3. Wybierz wiasciwe:

o [] Nie posiadam zadnego z powyzszych przeciwwskazan.
o []Posiadam jedno z powyzszych przeciwwskazan, ale przektadam pisemng
zgode lekarza na udziat w zajeciach.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze praktyka w hamakach wigze sie z ryzykiem
powstawania drobnych urazoéw (siniaki, otarcia) oraz ryzykiem kontuzji w przypadku
niezastosowania sie do polecen instruktora.

5. Rozumiem, ze udziat w zajeciach jest dobrowolny i zobowigzuje sie niezwtocznie
informowaé o wszelkim dyskomforcie lub pogorszeniu samopoczucia.

................................................... (Data i czytelny podpis)

2. ZGODA NA WIZERUNEK | MARKETING

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie mojego wizerunku w formie zdje¢ i nagran wideo
podczas wyjazdu Aerial Chill (24-26.07.2026) oraz na ich wykorzystanie przez Aleksandre
Piechota-Morawiec w celach promocyjnych i marketingowych (m.in. na stronach www oraz
profilach w mediach spotecznosciowych).

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody (skresl niepotrzebne)

Organizator zobowigzuje sie do usuniecia zdjecia na prosbe Uczestnika, je$li ten uzna,
ze wyglgda na nim niekorzystnie.

................................................... (Data i czytelny podpis)



3. KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z RODO informuje, ze:

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Aleksandra Piechota-Morawiec.

2. Cel przetwarzania: Dane (imie, nazwisko, e-mail, nr telefonu, dane o zdrowiu) sg
przetwarzane w celu organizacji wyjazdu, zapewnienia bezpieczenstwa oraz
kontaktu.

3. Podstawa prawna: Przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy (udziatu w
wyjezdzie) oraz ochrony zywotnych interesow Uczestnika (kwestie zdrowotne).

4. Okres przechowywania: Twoje dane bedg przechowywane przez okres niezbedny
do rozliczenia wyjazdu oraz przedawnienia ewentualnych roszczen.

5. Twoje prawa: Masz prawo dostepu do swoich danych, ich poprawiania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

................................................... (Data i czytelny podpis)

4. POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIE Z REGULAMINEM
Oswiadczenie koncowe
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScig Regulaminu Wyjazdu Aerial Chill, w petni

rozumiem jego zapisy (w tym zapis o bezzwrotnym zadatku oraz odpowiedzialnos$ci za
szkody materialne) i akceptuje go bez zastrzezen.

................................................... (Data i czytelny podpis)
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