
 

 
OŚWIADCZENIE 

RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
MAŁOLETNICH DZIECI KORZYSTAJĄCYCH Z SIŁOWNI MAX FITNESS 

​  

Ja/My niżej podpisany/i oświadczam/y, iż wyrażam/y zgodę na samodzielne 

korzystanie  z Siłowni Max-Fitness przez moje/nasze  małoletnie 

………………………………………………….   bez opieki osób dorosłych.                                                        
(imię i nazwisko dziecka) 
 

                                                                                                                                     
Zapoznałem/Zapoznałam/Zapoznaliśmy się z regulaminem Siłowni Max Fitnes 
dostępnym na stronie https://www.facebook.com/studiomaxfitness i 
zobowiązuję/zobowiązujemy się do przestrzegania jego zapisów zarówno przeze 
mnie/przez nas jak i moje/nasze małoletnie dziecko. 
 

Jestem/śmy świadomy/i, iż Siłownia Max-Fitness jest siłownią samoobsługowym otwartym dla 
klientów od 5:00 do 23:00 7 dni w tygodniu oraz że ćwiczenia wykonywane na jego terenie 
mogą okazać się niebezpieczne i przejmuję/emy odpowiedzialność za wszelkie wypadki i 
kontuzje wynikające z nieprzestrzegania zasad bezpieczeństwa i zasad korzystania z Siłowni 
Max-Fitness przez moje/nasze małoletnie dziecko.  

Oświadczam/y, iż moje/nasze małoletnie dziecko jest zdrowe i nie istnieją żadne 
przeciwwskazania do uprawiania przez nie ćwiczeń. Zdając sobie sprawę z możliwości kontuzji 
podczas uprawiania ćwiczeń w Siłowni Max-Fitness, przyjmuję/emy do wiadomości, że 
ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków powinniśmy wykupić we własnym 
zakresie. 

 

Oświadczam/y, że przejmuję/emy odpowiedzialność z tytułu ewentualnych szkód, powstałych 
w szczególności w związku nieprzestrzeganiem regulaminu. Ponadto zapoznaliśmy się z 
informacjami, w tym z zakresem danych osobowych udostępnionych Państwu do przetwarzania 
przez naszego syna/córkę (imię/nazwisko/email/numer telefonu/PESEL/adres zamieszkania) i 
podstawami ich przetwarzania i ​
w zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody naszego syna/córki, potwierdzamy jej 
udzielenie. 

 
  Imię i nazwisko matki / prawnej opiekunki,PESEL:………………………………………………………………………… 
 
  Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna, PESEL:………………………………………………………………………..  
 
  Telefon Kontaktowy: …………………………………………………………………………………... 
   
  Miejsce i data podpisania dokumentu: …………………………………………………………… 
 
  Podpis/y: ………………………………………………………..……………………………………… 
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ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU Z SIŁOWNI MAX FITNESS  
 
 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka 
  
……………………………………………………  
 
Jednocześnie oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo 
mojego dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.  
Data ……………………………………  
 
Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów 
 
………………………………………… 
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Szanowni Państwo, 

informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych, udostępnionych nam w tym 
formularzu, ​
jest firma MAX FITNESS - MONIKA JANUSZ NIP 9231738058. z siedzibą ul. Wolności 5 64-234 
Mochy. 

Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach: udokumentowania wyrażenia 
przez Państwa zgody na uczęszczanie małoletniego dziecka do Siłowni Max-Fitness lub 
dochodzenia ewentualnych roszczeń z tytułu zawartej z nami umowy. Brak wyrażenia zgody 
będzie oznaczał, że małoletnie dziecko nie będzie mogło korzystać z usług Siłowni Max-Fitness. 
Wszelkie informacje dotyczące przetwarzania przez nas danych osobowych Państwa dziecka 
znajdą Państwo na stronie https://www.facebook.com/studiomaxfitness. Mogą Pańśtwo także 
napisać na adres stpmaxfitness@gmail.com.  

Jednocześnie poniżej znajdą Państwo informacje dotyczące przetwarzania przez nas Państwa 
imienia, nazwiska, numeru PESEL, adresu i numeru kontaktowego. 

Organem nadzorczym właściwym w sprawach dotyczących danych osobowych jest w Polsce 
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Członek Klubu lub inna zainteresowana osoba ma 
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. • listownie na adres: Urząd Ochrony Danych 
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-183 Warszawa 
•​ przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępna na: 
https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt • poprzez e-mail: Kancelaria@uodo.gov.pl • 
telefonicznie: (22)531 03 00 

Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych przez Administratora stanowią: ciążący na 
administratorze obowiązek prawny (wymóg uzyskania zgody rodzica w zw. ze świadczeniem 
usług na rzecz dziecka) oraz uzasadniony interes Administratora. - Podmioty te przetwarzają 
tylko te dane, które są niezbędne do realizacji ich funkcji i zgodnie z zawartymi umowami.], 
podmioty spoza grupy kapitałowej Administratora, z którymi łączą Administratora umowy 
biznesowe i którzy świadczą na jego rzecz usługi, jak choćby dostawcy usług związanych z 
przetwarzaniem płatności z kart kredytowych i usług prawnych. 

Mają Państwo prawo: • Do żądania od Administratora dostępu do dotyczących ich danych 
osobowych lub uzyskania kopii danych (z tym, że prawo to nie może niekorzystnie wpływać na 
prawa i wolności innych osób, w tym tajemnic handlowych lub własności intelektualnej) oraz 
prawo do ich sprostowania, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym, a nadto w przypadkach 
przewidzianych prawem do ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych, • Do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w określonych sytuacjach. Sprzeciw 
zostanie rozpatrzony przez Administratora. 
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