
FORMULARZ ZAPISU NA SEKCJĘ WSPINACZKOWĄ 
​  ​  
​  ​  

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………..​

Data urodzenia: ……………………………………………………………………….​

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………..​

 

​

1. Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajęciach wspinaczkowych 

oraz że nie są mi znane żadne przeciwwskazania zdrowotne uniemożliwiające lub 

ograniczające bezpieczne uprawianie wspinaczki sportowej. 

​Tak, oświadczam powyższe  

2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z obowiązującym regulaminem sekcji 

wspinaczkowej, rozumiem i akceptuję jego treść oraz zobowiązuję się do jego 

przestrzegania 

​Tak, akceptuję regulamin 

3. Wyrażam zgodę na ewentualne wykonywanie zdjęć i filmów przez organizatora w trakcie 

sekcji wspinaczkowej i umieszczenie ich na stronie internetowej organizatora oraz w 

mediach społecznościowych organizatora: 

​Tak, wyrażam zgodę 

​Nie, nie wyrażam zgody 

 

Data i podpis: …………………………………… 

 



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

wraz z klauzulą informacyjną  

 

W związku z rozpoczęciem obowiązywaniem Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz polskich przepisów o ochronie danych 
osobowych, SZYCHTA spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Zabrzu 
(41-800), przy ul. B. Śmiałego 7/6 jako administrator danych osobowych informuje, że 
przetwarza dane osobowe Zgłaszającego oraz Uczestnika. 
 

Wobec powyższego oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 
-​ administratorem moich danych osobowych jest Szychta sp. z o.o., która będzie 

przetwarzać Państwa dane w związku z intencją zawarcia umowy w sposób legalny, 
-​ podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu wykonania usługi, 
-​ Państwa dane osobowe będą przetwarzane i udostępnione innym podmiotom 

uprawnionym, wyłącznie we wskazanym celu umowy oraz wyłącznie w zakresie 
określonym w przepisach prawa, 

-​ mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w 
dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

-​ podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią 
rozporządzenia o ochronie danych, jak również ustawy o ochronie danych osobowych, 

-​ wszelkie zapytania oraz informacje w sprawach danych osobowych prosimy kierować na 
adres e-mail kontakt@szychta.com 

-​ dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wykonania usługi oraz do 
końca okresu przedawnienia potencjalnych roszczeń z umowy, 

-​ mam prawo wniesienia skargi do PUODO gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych 
osobowych narusza przepisy. 

​ ​ ​  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  oraz danych dziecka 

przez Szychta spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Zabrzu (41-800), przy 
ul. B. Śmiałego 7/6, dla potrzeb niezbędnych do realizacji warunków umowy zgodnie z 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) (2016/78) z dnia 27 kwietnia 2016 
roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz ustawy o ochronie danych 
osobowych. 

 
​​ ​ ​ ​ ​ Data i podpis: …………………………………… 

 


