
Jelenia	Góra,	dnia	………………………………	r.	

	

	

OŚWIADCZENIE	UCZESTNIKA	

	

Ja	niżej	podpisany	…………………………………………………………	oświadczam,	iż	nie	istnieją	jakiekolwiek	
przeciwwskazania	zdrowotne	i	mój	stan	zdrowia	pozwala	mi	na	korzystanie	ze	Strefy	Squash	&	Fitness.	

Przyjmuję	 odpowiedzialność	 za	 podanie	 nieprawdziwych	 informacji	 dotyczących	mojego	 stanu	
zdrowia	bądź	zatajenie	informacji	mogących	mieć	wpływ	na	możliwość	mojego	uczestnictwa	w	zajęciach	
oraz	 przyjmuję	 pełną	 odpowiedzialność	 ze	 wszelkie	 ewentualne	 szkody	 materialne	 i	 niematerialne	
wyrządzone	przeze	mnie	w	czasie	korzystania	ze	Strefy.	
	
	 	 	 	 	 	 ………………………………………………………………………………………	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 data	i	czytelny	podpis	
	

	

1. Zgoda	na	przetwarzanie	danych	osobowych	
Wyrażam	zgodę	na	przetwarzanie	przez	firmę	Termy	Cieplickie	Sp.	z	o.o.	moich	danych	osobowych		

w	celu	realizacji	niniejszej	umowy.	

	 ………………………………………………………………………………………	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 data	i	czytelny	podpis	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Zgoda	rodzica	/	opiekuna	prawnego	

	 Ja	niżej	podpisany	(-na)	.....................................................................................................................																																																			
	 	 	 	 	 (imię	i	nazwisko	rodzica/	opiekuna	prawnego*)	

wyrażam	zgodę	na	uczestnictwo	mojego/j	syna/córki*	

................................................................................................................................................……………………..
	 	 	 	 (imię,	nazwisko,	data	urodzenia)	

w	zajęciach	…..................................................................................................................................................
	 	 (rodzaj	zajęć:	FITNESS,	SQUASH,	STREFA	TRENINGU	FUNKCJONALNEGO*)	

w	terminie	do	…..............................................................................................................................................
	 	 (maksymalnie	31	dni	od	momentu	zakupu	karnetu)	

organizowanych	przez	Termy	Cieplickie	Sp.	z	o.o.,	która	mieści	się	w	Jeleniej	Górze	przy	ul.	Park	Zdrojowy	
5.	 	

Oświadczam,	 iż	 u	 mojego/j	 syna/córki*	 nie	 istnieją	 jakiekolwiek	 przeciwwskazania	 zdrowotne		
i	jego/jej*	stan	zdrowia	pozwala	na	korzystanie	ze	Strefy	Squash	&	Fitness.	

Przyjmuję	odpowiedzialność	 za	podanie	nieprawdziwych	 informacji	 dotyczących	 stanu	 zdrowia	
dziecka	 bądź	 zatajenie	 informacji	mogących	mieć	wpływ	 na	możliwość	 jego	 uczestnictwa	w	 zajęciach	
oraz	 przyjmuję	 pełną	 odpowiedzialność	 ze	 wszelkie	 ewentualne	 szkody	 materialne	 i	 niematerialne	
wyrządzone	przeze	niego	w	czasie	korzystania	ze	Strefy.	

	
........................................................................................	 	 	 	 	 	 	

												(telefon	kontaktowy	rodzica/	opiekuna	prawnego)	

	 	 	 	 	 	 	 	 .........................................................		
	 	 	 	 	 	 	 														(data	i	podpis	rodzica/	opiekuna	prawnego)	

*niepotrzebne	skreślić	

1. Zgoda	na	przetwarzanie	danych	osobowych	
Wyrażam	zgodę	na	przetwarzanie	przez	firmę	Termy	Cieplickie	Sp.	z	o.o.	moich	danych	osobowych		

w	celu	realizacji	niniejszej	umowy.	

…………………………………………….	
																																																																																																																							podpis	rodzica/opiekuna	

2. Zgoda	na	przetwarzanie	danych	osobowych	
Wyrażam	zgodę	na	przetwarzanie	przez	firmę	Termy	Cieplickie	Sp.	z	o.o.	danych	osobowych	mojego	

syna/córki*	…………………………………………………………	(imię	i	nazwisko	dziecka)	w	celu	realizacji	niniejszej	umowy.	

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

																																																																																																																	podpis	rodzica/opiekuna	
	



Jednocześnie	informujemy,	że	z	dniem	25	maja	2018	r	Przetwarzanie	danych	osobowych	z	tytułu		
Umowy	odbywać	się	będzie	w	zgodzie	w	oparciu	o:	
ROZPORZĄDZENIE	 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	 (ogólne	 rozporządzenie		
o	ochronie	danych	–	zw.	„RODO”)	
	
Zgodnie	z	art.	13	ust.	1	i	ust.	2	Ogólnego	Rozporządzenia	o	Ochronie	Danych	Osobowych	z	dnia	27	
kwietnia	2016	r.	informuję,	iż:		
1.	 Administratorem	Pani/Pana	danych	osobowych	 jest	Termy	Cieplickie	Sp.	o.o.	 z	 siedzibą	w	Jeleniej	

Górze,	zwana	dalej	Spółką;	
2.	 Kontakt	do	Administratora	Bezpieczeństwa	Informacji	w	Spółce	e-mail:	

termy.no@termycieplickie.pl;	
3.	 Pani/Pana	dane	osobowe	przetwarzane	będą	w	celu	realizacji	umowy	na	podstawie	art.	6	ust	1	pkt	

a),	b);	
4.	 Podane	przez	Panią/Pana	dane	osobowe	nie	będą	udostępniane	innym	odbiorcom;	
5.	 Podane	przez	Panią/Pana	dane	osobowe	nie	będą	przekazywane	do	państwa	trzeciego;	
6.	 Pani/Pana	dane	osobowe	będą	przechowywane	do	czasu	cofnięcia	zgody;	
7.	 Posiada	Pani/Pan	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.	 Posiada	 Pan/Pani	 prawo	 wniesienia	 skargi	 do	 organu	 nadzorczego,	 gdy	 uzna	 Pani/Pan,	 iż	
przetwarzanie	 danych	 osobowych	 Pani/Pana	 dotyczących	 narusza	 przepisy	 ogólnego	
rozporządzenia	o	ochronie	danych	osobowych	z	dnia	27	kwietnia	2016	r.;	

9.	 Podanie	przez	Pana/Panią	danych	osobowych	jest	dobrowolne;	
10.	 Pani/Pana	 dane	 nie	 będą	 przetwarzane	 w	 sposób	 zautomatyzowany	 w	 tym	 również	 w	 formie	

profilowania.	
	


