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1. PARTICIPANT AND GUARDIAN / TEILNEHMENDE UND ERZIEHUNGSBERECHTIGTE PERSON

Participant full name / Vollständiger Name Date of birth / Geburtsdatum

Nationality / Nationalität Mobile, if any / Mobiltelefon, falls vorhanden

Home address / Wohnadresse

Parent/legal guardian full name / Name Relationship / Beziehung

Parent/legal guardian email / E-Mail Parent/legal guardian mobile / Mobiltelefon

2. CONFIRMED EDITION / BESTÄTIGTE AUSGABE

Course/edition and year / Kurs/Ausgabe und Jahr Official course dates / Offizielle Kursdaten

Confirmed venue / Bestätigter Kursort

3. ACCOMMODATION AND RESPONSIBLE ADULT / UNTERKUNFT UND VERANTWORTLICHE PERSON

Accommodation name and full address / Name und vollständige Adresse der Unterkunft

Responsible adult in Zurich / Verantwortliche erwachsene Person Relationship / Beziehung

Mobile / Mobiltelefon Alternative emergency telephone / Weiteres Notfalltelefon

I confirm that the parent/legal guardian - not ART of - arranges, verifies and pays for the participant’s accommodation and
supervision outside official course hours. / Ich bestätige, dass die erziehungsberechtigte Person - nicht ART of - Unterkunft und
Aufsicht außerhalb der offiziellen Kurszeiten organisiert, überprüft und bezahlt.

4. ARRIVAL, DEPARTURE AND DAILY TRANSPORT / ANREISE, ABREISE UND TÄGLICHER TRANSPORT

The parent/legal guardian is fully responsible for organising safe and lawful travel to Zurich, daily transport between the
accommodation and the course venue, and the participant’s return home. ART of does not operate a transport or escort service
unless expressly confirmed in writing. / Die erziehungsberechtigte Person ist vollständig verantwortlich für die sichere und
rechtmäßige Anreise nach Zürich, den täglichen Weg zwischen Unterkunft und Kursort sowie die Rückreise. ART of bietet keinen
Transport- oder Begleitdienst, sofern dies nicht ausdrücklich schriftlich bestätigt wurde.

The participant may travel independently between accommodation and course venue. / Selbstständiger täglicher Weg ist erlaubt.

The participant must be delivered and collected by an authorised adult. / Übergabe und Abholung durch autorisierte erwachsene Person.

Alternative arrangement confirmed in writing / Abweichende Regelung schriftlich bestätigt:

Details / Einzelheiten
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5. SUPERVISION BOUNDARY / GRENZEN DER AUFSICHT

ART of’s duty of care applies during the official programme from the published check-in or documented hand-over until the participant is
released at the end of the official session. The parent/legal guardian remains responsible before check-in, after release, during free time,
travel, meals not expressly supervised by ART of, and at the accommodation. The guardian must ensure punctual arrival and collection and
remain reachable. / Die Betreuungspflicht von ART of gilt während des offiziellen Programms vom veröffentlichten Check-in bzw. der
dokumentierten Übergabe bis zur Entlassung am Ende der offiziellen Einheit. Vor dem Check-in, nach der Entlassung, in der Freizeit, auf
Wegen, bei nicht ausdrücklich von ART of beaufsichtigten Mahlzeiten und in der Unterkunft bleibt die erziehungsberechtigte Person
verantwortlich. Sie sorgt für pünktliche Ankunft und Abholung und bleibt erreichbar.

6. HEALTH, INSURANCE AND EMERGENCY CARE / GESUNDHEIT, VERSICHERUNG UND NOTFALLHILFE

Relevant conditions, injuries, allergies, medication or access needs / Relevante Erkrankungen, Verletzungen, Allergien, Medikamente oder Bedürfnisse

Health insurer / Krankenversicherung Policy no. / Policennummer

I confirm valid health, accident and personal liability insurance. / Kranken-, Unfall- und Privathaftpflichtversicherung sind gültig.

If the guardian cannot be reached, I authorise ART of to arrange reasonably necessary first aid or medical assessment in the participant’s
interests. This is not a blanket consent to non-urgent treatment. External medical, transport and pharmacy costs are borne by the
parent/legal guardian or insurer. / Ist die erziehungsberechtigte Person nicht erreichbar, darf ART of im Interesse des Kindes angemessene
Erste Hilfe oder medizinische Abklärung veranlassen. Dies ist keine pauschale Einwilligung in nicht dringliche Behandlungen. Externe Arzt-,
Transport- und Medikamentenkosten trägt die erziehungsberechtigte Person bzw. Versicherung.

7. CONDUCT, SUBSTANCES, DAMAGE AND COLLECTION / VERHALTEN, SUBSTANZEN, SCHÄDEN UND ABHOLUNG

I have instructed the participant to follow teachers, safeguarding rules, venue rules and Swiss law. During the programme and at the venue, the
participant must not possess or consume alcohol, tobacco or nicotine products, vapes, cannabis, illegal drugs, or misuse medication. The participant
must not harass, threaten, steal, damage property or make unauthorised recordings. I remain responsible for the participant’s conduct outside
official course hours and, to the extent provided by applicable law, for culpably caused costs or damage. If safety or serious misconduct requires
removal, I or my authorised adult will collect the participant promptly and bear resulting third-party costs. / Ich habe die teilnehmende Person
angewiesen, Lehr-, Schutz- und Hausregeln sowie Schweizer Recht einzuhalten. Während des Programms und am Kursort sind Besitz oder Konsum von
Alkohol, Tabak/Nikotin, Vapes, Cannabis, illegalen Drogen sowie Medikamentenmissbrauch verboten. Belästigung, Bedrohung, Diebstahl, Sachbeschädigung
und unerlaubte Aufnahmen sind untersagt. Außerhalb der offiziellen Kurszeiten bleibe ich für das Verhalten verantwortlich und hafte im gesetzlich
vorgesehenen Umfang für schuldhaft verursachte Kosten oder Schäden. Erfordert Sicherheit oder schweres Fehlverhalten einen Ausschluss, hole ich oder
eine autorisierte Person das Kind unverzüglich ab und trage daraus entstehende Drittkosten.

8. ACKNOWLEDGEMENTS / BESTÄTIGUNGEN

I have legal authority to sign and all information is complete and accurate. / Ich bin zur Unterzeichnung berechtigt; alle Angaben sind vollständig
und richtig.

I accept the current Terms and Conditions and privacy notice. / Ich akzeptiere die aktuellen Teilnahmebedingungen und den Datenschutzhinweis.

I understand that dance involves inherent physical risks. This form does not exclude liability that cannot legally be excluded, including intent or
gross negligence. / Ich verstehe die typischen körperlichen Risiken des Tanzes. Dieses Formular schließt keine gesetzlich zwingende Haftung aus,
insbesondere nicht für Absicht oder grobe Fahrlässigkeit.

9. OPTIONAL MEDIA CONSENT FOR THE MINOR / FREIWILLIGE MEDIENEINWILLIGUNG FÜR DAS KIND

YES - promotional photography/video as described in the application form. / JA - werbliche Foto-/Videonutzung wie im Anmeldeformular.

NO - no promotional use of identifiable images. / NEIN - keine werbliche Nutzung erkennbarer Bilder.

Participant name / Name Parent/legal guardian name / Name

Place and date / Ort und Datum Parent/legal guardian signature / Unterschrift

BOTH PAGES MUST BE COMPLETED. VALID ONLY WITH A PARENT/LEGAL GUARDIAN SIGNATURE.


