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Kórnik, dnia ___________________ 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany/-a: 

 

- _______________________________________________________________________________ 

  Imię i nazwisko matki / prawnej opiekunki, PESEL 

 

- ___________________________________________________________________________*, 

  Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego, PESEL 

 

 

oświadczam, że wyrażam zgodę na korzystanie i uczestniczenie w zajęciach na siłowni / 

uczestniczenie w zajęciach fitness * w Kórnickim Centrum Rekreacji i Sportu OAZA w Kórniku, 

przez moje dziecko: 

 

__________________________________________________________________________________ 

   Imię i nazwisko dziecka, data urodzenia, PESEL 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że nie ma jakichkolwiek przeciwwskazań do korzystania przez moje 

dziecko z siłowni, w tym znajdującego się na siłowni sprzętu / uczestniczenia w zajęciach fitness. * 

 

Zapoznałem/-am się z Regulaminem Siłowni / Regulaminem uczestnictwa w zajęciach Fitness *                        

i zobowiązuję się do jego przestrzegania przeze mnie i moje dziecko.  

 

Oświadczam również, że posiadam pełną świadomość tego, że ćwiczenia, zwłaszcza siłowe, mogą być 

niebezpieczne oraz że ponoszę pełną odpowiedzialność za wszelkie uszczerbki na zdrowiu mojego 

dziecka, w tym za wypadki i kontuzje wynikające z nieprzestrzegania zasad bezpieczeństwa, jak 

również pełną odpowiedzialność za uszkodzenia sprzętu przez moje dziecko spowodowane 

nieprawidłowym jego wykorzystywaniem, niezgodnym z instrukcją obsługi i regulaminem. 

 

 

Telefon kontaktowy: 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Miejsce i data podpisania dokumentu: 

 

____________________________________________________________________________ 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Kórnickie 

Centrum Rekreacji i Sportu ,OAZA w Kórniku, jednostkę budżetową Urzędu Miasta i Gminy Kórnik, 

adres: ul. Krasickiego 1, 62-035 Kórnik (Administrator danych osobowych), gdzie Inspektorem 

Ochrony Danych Osobowych jest: Anna Łuczak, kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – adres: 

Kórnickie Centrum Rekreacji i Sportu OAZA, ul. Krasickiego 1, 62-035 Kórnik, telefon: 61 649 88 75 

wew.3 lub e-mail: iodo@oaza.kornik.pl, w celu świadczenia przez Kórnickie Centrum Rekreacji i 

Sportu OAZA na rzecz mojego dziecka usług rekreacyjno - sportowych. 

 

Przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody na przetwarzanie 

danych w celu świadczenia usługi na rzecz dziecka, uniemożliwia świadczenie usługi.  

 

Dane osobowe będą przechowywane przez czas wynikający z obowiązujących przepisów prawa.  

Zostałem/-am poinformowany/-a o przysługującym mi prawie dostępu do treści danych osobowych, 

ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania, prawie do cofnięcia zgody                                        

na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, a także o prawie do wniesienia skargi do organu 

nadzorczego. 

 

Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.  

 

Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

 

 

 

 

 

                                                                                  ___________________________________ 

                                                                                         Podpis rodzica/opiekuna prawnego  
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