
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECI KORZYSTAJĄCYCH Z SIŁOWNI
/ SALI CROSS BOX

My niżej podpisani oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na korzystanie z  siłowni / sali cross box
(zajęcia grupowe)* naszego dziecka bez opieki instruktora. 

Zapoznaliśmy  się  z  regulaminem  obiektu  i  siłowni  /  sali  cross  box  i  zobowiązujemy  się  do
przestrzegania ich przez nas i nasze dziecko. 

Zdajemy sobie sprawę że trening siłowy może być niebezpieczny i przejmujemy odpowiedzialność
za wszelkie wypadki i kontuzje wynikające z nieprzestrzegania zasad bezpieczeństwa. 

Nasze  dziecko  jest  zdrowe i  nie  istnieją  żadne  przeciwwskazania  do  jakiejkolwiek  aktywności
fizycznej.

Zdając sobie sprawę z możliwości kontuzji podczas wykonywania treningu siłowego, przyjmujemy
do wiadomości że ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków powinniśmy wykupić
we własnym zakresie. 

Zrzekamy się wszelkich roszczeń prawnych względem GPW Trzebnica Zdrój w Trzebnicy, która
jest właścicielem siłowni i sali cross box. 

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………….

data urodzenia dziecka ……………………………………………………………………………...

Imię i nazwisko matki / prawnej opiekunki* ………………………………………………………
PESEL: ………………………………………………………………………………………………

LUB

Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna* ……………………………………………………….
PESEL: ………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania z kodem pocztowym: ………………………………………………………….

Telefon Kontaktowy: ………………………………………………………………………………...

Miejsce i data podpisania dokumentu ……………………………………………………………….

*niepotrzebne skreślić

    ..……....…………………………
Podpis rodzica / Opiekuna/ki prawnego/ej,,,,,,,,,,,



Zgodnie  z  art.  24  Ustawy  o  Ochronie  Danych  Osobowych  oraz  z  art.  13  ust.  1  i  2
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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
(4.5.2016  L  119/38  Dziennik  Urzędowy  Unii  Europejskiej  PL,  zwany  dalej
RODO )Organizator informuje, że: 

1. Administratorem danych osobowych Zgłaszających Uczestnika oraz danych Uczestnika
jest Gminny Park Wodny TRZEBNICA - ZDRÓJ Sp. z o.o. z siedzibą przy ulicy Leśnej 5 w
Trzebnicy.

2. Dane osobowe zawarte w karcie zgłoszeniowej będą przetwarzane w celu na potrzeby
niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa uczestnika i ochrony zdrowia na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a RODO (osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie
swoich danych osobowych).

3. W niektórych sytuacjach administrator ma prawo przekazywać dane uczestnika zajęć
dalej – jeśli jest to konieczne, w celu prawidłowego wykonania usługi. Administrator może
przekazywać dane uczestnika zajęć w szczególności następującym odbiorcom: - osobom
upoważnionym przez Organizatora – pracownikom, którzy muszą mieć dostęp do danych,
aby wykonać swoje obowiązki, - innym odbiorcom danych.

4. Dane osobowe o których mowa po zrealizowaniu celu pierwotnego, dla którego zostały
zebrane,  będą  przetwarzane  dla  celów  archiwalnych  przez  5  lat  od  dnia  ustania
wypoczynku. (Dz. U. Z 2017 poz. 2198 z późn. zm. art. 924 ust.2.)

5.  Zgłaszający  wyraża  zgodę  na  przetwarzanie  jego  danych  osobowych  w  celach
marketingowych tj. m.in. w celu poinformowania o wydarzeniach sportowych, zajęciach i
sekcjach prowadzonych w Gminnym Park Wodnym TRZEBNICA - ZDRÓJ Sp. z o.o. z
siedzibą przy ulicy Leśnej 5 w Trzebnicy..

6. Zgłaszający ma prawo zgłosić się do administratora z żądaniem dostępu do danych
swojego  dziecka/podopiecznego,  ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych. Może
wycofać  też  zgodę  na  przetwarzanie  danych  w  dowolnym  momencie  bez  wpływu  na
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej
cofnięciem.

7. Podanie danych osobowych jest warunkiem umownym. Ich podanie jest dobrowolne, 
lecz ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości korzystania z siłowni i 
znajdujących się w niej urządzeń i/lub z sali cross oraz znajdujących się w niej urządzeń.

             ..……....…………………………
Podpis rodzica / Opiekuna/ki prawnego/ej


