OSWIADCZENIE

RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
MALOLETNICH DZIECI KORZYSTAJACYCH Z SILOWNI MAX FITNESS

Ja/My nizej podpisany/i oswiadczam/y, iz wyrazam/y zgode na samodzielne

korzystanie z Sitowni Max-Fitness przez moje/nasze matoletnie

bez opieki osob dorostych.

(imie i nazwisko dziecka)

Zapoznatem/Zapoznatam/ZapoznaliSmy sie z regulaminem Sitowni Max Fitnes
dostepnym na stronie https://www.facebook.com/studiomaxfitness i
zobowiqgzuje/zobowigzujemy sie do przestrzegania jego zapisdOw zaréwno przeze
mnie/przez nas jak i moje/nasze matoletnie dziecko.

Jestem/Smy Swiadomy/i, iz Sitownia Max-Fitness jest sitownig samoobstugowym otwartym dla
klientéow od 5:00 do 23:00 7 dni w tygodniu oraz ze éwiczenia wykonywane na jego terenie
mogq okazaé sie niebezpieczne i przejmuje/emy odpowiedzialnosé za wszelkie wypadki i
kontuzje wynikajgce z nieprzestrzegania zasad bezpieczehstwa i zasad korzystania z Sitowni
Max-Fitness przez moje/nasze matoletnie dziecko.

Oswiadczam/y, iz moje/nasze matoletnie dziecko jest zdrowe i nie istniejg zadne
przeciwwskazania do uprawiania przez nie ¢wiczen. Zdajgc sobie sprawe z mozliwosci kontuzji
podczas uprawiania ¢wiczeh w Sitowni Max-Fitness, przyjmuje/emy do wiadomosci, ze
ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw powinniSmy wykupi¢ we wiasnym
zakresie.

Oswiadczam/y, ze przejmuje/emy odpowiedzialnos¢ z tytutu ewentualnych szkéd, powstatych
w szczegoblnosci w zwiqgzku nieprzestrzeganiem regulaminu. Ponadto zapoznaliSmy sie z
informacjami, w tym z zakresem danych osobowych udostepnionych Panstwu do przetwarzania
przez naszego syna/cérke (imie/nazwisko/email/numer telefonu/PESEL/adres zamieszkania) i
podstawami ich przetwarzania i

w zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody naszego syna/cérki, potwierdzamy jej
udzielenie.

Imie i nazwisko matki / prawnej opiekunki,PESEL:

Imie i nazwisko ojca / prawnego opiekuna, PESEL:

Telefon Kontaktowy:

Miejsce i data podpisania dokumentu:

Podpis/y:
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ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU Z SILtOWNI MAX FITNESS

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego dziecka

Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze catkowitq odpowiedzialnosé za bezpieczenstwo
mojego dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.
Data

Czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow
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Szanowni Panstwo,

informujemy, ze administratorem Panstwa danych osobowych, udostepnionych nam w tym
formularzu,

jest firma MAX FITNESS - MONIKA JANUSZ NIP 9231738058. z siedzibg ul. Wolnosci 5 64-234
Mochy.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celach: udokumentowania wyrazenia
przez Panstwa zgody na uczeszczanie matoletniego dziecka do Sitowni Max-Fitness lub
dochodzenia ewentualnych roszczen z tytutu zawartej z nami umowy. Brak wyrazenia zgody
bedzie oznaczat, ze matoletnie dziecko nie bedzie mogto korzysta¢ z ustug Sitowni Max-Fitness.
Wszelkie informacje dotyczgce przetwarzania przez nas danych osobowych Panistwa dziecka
znajdg Panstwo na stronie https://www.facebook.com/studiomaxfitness. Mogg Panstwo takze
napisa¢ na adres stpmaxfitness@gmail.com.

Jednoczes$nie ponizej znajdg Panstwo informacje dotyczgce przetwarzania przez nas Panstwa
imienia, nazwiska, numeru PESEL, adresu i numeru kontaktowego.

Organem nadzorczym wiasciwym w sprawach dotyczgcych danych osobowych jest w Polsce
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Cztonek Klubu lub inna zainteresowana osoba ma
prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego. ¢ listownie na adres: Urzqd Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-183 Warszawa

. przez elektroniczng skrzynke podawczg dostepna na:
https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt ¢ poprzez e-mail: Kancelaria@uodo.gov.pl
telefonicznie: (22)531 03 00

Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych przez Administratora stanowiqg: cigzgcy na
administratorze obowigzek prawny (wymoég uzyskania zgody rodzica w zw. ze swiadczeniem
ustug na rzecz dziecka) oraz uzasadniony interes Administratora. - Podmioty te przetwarzajg
tylko te dane, ktére sq niezbedne do realizacji ich funkcji i zgodnie z zawartymi umowami.],
podmioty spoza grupy kapitatowej Administratora, z ktorymi tgczg Administratora umowy
biznesowe i ktérzy Swiadczg na jego rzecz ustugi, jak choéby dostawcy ustug zwigzanych z
przetwarzaniem ptatnosci z kart kredytowych i ustug prawnych.

Majg Panstwo prawo: ¢« Do zgdania od Administratora dostepu do dotyczgcych ich danych
osobowych lub uzyskania kopii danych (z tym, ze prawo to nie moze niekorzystnie wptywaé na
prawa i wolnosci innych oséb, w tym tajemnic handlowych lub wtasnosci intelektualnej) oraz
prawo do ich sprostowania, gdy sq niezgodne ze stanem rzeczywistym, a nadto w przypadkach
przewidzianych prawem do ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych, ¢« Do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w okreslonych sytuacjach. Sprzeciw
zostanie rozpatrzony przez Administratora.
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