
  

 

OŚWIADCZENIE 

/ wypełnić czytelnie/ 
 

Po zapoznaniu się z Regulaminem korzystania ze ściany wspinaczkowej Ośrodka Sportu  

i Rekreacji w Suwałkach, w tym informacją zawartą w § 4 ust. 1 tego Regulaminu wyrażam 

zgodę na korzystanie ze sztucznej ściany wspinaczkowej przez moje dziecko. 

Oświadczam, że zapoznałem się oraz zapoznałem moje dziecko z zasadami korzystania  

i regulaminem ścianki i zobowiązuję się ich przestrzegać, ponoszę odpowiedzialność  

za przestrzeganie tych zasad i postanowień regulaminu przez moje dziecko, oraz oświadczam, 

że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania przez moje dziecko wspinaczki  

na sztucznej ścianie. 

Mam świadomość, że wspinaczka jest sportem niebezpiecznym i akceptuję ryzyko z tym 

związane. 

 

 

Imię i nazwisko dziecka             ……………………………………………… 

Data urodzenia                            ……………………………………………... 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna .............................................................................................  

Adres zamieszkania      ………………………………………………………………………… 

tel. kontaktowy     ………………………………….. 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu 

wyłącznie w celu korzystania ze ściany wspinaczkowej. Prawdziwość powyższych danych 

potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

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

         /miejscowość i data /                                                   czytelny podpis rodzica / opiekuna 

 

Oświadczenie traci ważność z końcem roku szkolnego, na który zostało podpisane.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w 

podanym wyżej zakresie przez Ośrodek Sportu i Rekreacji w Suwałkach, ul. Wojska 

Polskiego 2, 16-400 Suwałki w celu korzystania ze ścianki wspinaczkowej. 

 

Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że: 

zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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, zwane dalej RODO): 

a) administratorem moich danych osobowych jest Ośrodek Sportu i Rekreacji w Suwałkach, 

ul. Wojska Polskiego 2, 16-400 Suwałki, reprezentowany przez Dyrektora; 

b) administrator wyznaczył inspektora ochrony danych w OSIR, z którym można się 

skontaktować pod adresem e-mail: iod@osir.suwalki.pl we wszystkich sprawach 

dotyczących moich danych osobowych; 

c) dane osobowe przetwarzane są zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa  

d) dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie 

przepisów prawa; 

e) moje dane osobowe, będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku ich 

przechowywania wynikającego z przepisów prawa i niezbędny do spełnienia celu, dla 

którego zostały zebrane. Po upływie tego okresu ulegną zniszczeniu lub przekazaniu w 

trybie i na warunkach wynikających z obowiązujących przepisów m.in. z kategorii 

archiwalnej dokumentacji określonej w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt; 

f) przysługuje mi prawo żądania dostępu do treści swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Prawa te mogą zostać ograniczone 

zgodnie z przepisami RODO; 

g) w przypadku, gdy uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy 

o ochronie danych osobowych, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi wobec ich 

przetwarzania do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

h) dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

 

 

 

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

         /miejscowość i data /                                                           czytelny podpis  
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OŚWIADCZENIE 

 

Imię i nazwisko                 …………………..…………………………………… 

Adres zamieszkania          ………………………………..…………………………………..… 

data urodzenia   …........................................................  

 

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem korzystania ze ściany wspinaczkowej w hali 

sportowej Ośrodka Sportu i Rekreacji w Suwałkach. 

2. Oświadczam, że zostałem/am przeszkolony/a z zasad bezpiecznej asekuracji. 

3. Oświadczam, że jestem zdrowy/a i mój stan ogólny nie wykazuje przeciwwskazań  

do uprawiania sportu i rekreacji fizycznej. 

4. Zdaję sobie sprawę, że wspinaczka jest sportem niebezpiecznym i akceptuję ryzyko  

z tym związane. 

5. Oświadczam, że wszelkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne  

ze stanem faktycznym i niczego nie zataiłam/łem z tego, co jest mi wiadome. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu 

wyłącznie w celu korzystania ze ściany wspinaczkowej. Prawdziwość powyższych danych 

potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 

                                                                                                                     

                                                                                               

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

         /miejscowość i data /                                                           czytelny podpis  

 
 

 

 

 

 

 



  

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w 

podanym niżej zakresie przez Ośrodek Sportu i Rekreacji w Suwałkach, ul. Wojska Polskiego 

2, 16-400 Suwałki w celu korzystania ze ścianki wspinaczkowej. 

 

Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że: 

zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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, zwane dalej RODO): 

a) administratorem moich danych osobowych jest Ośrodek Sportu i Rekreacji w 

Suwałkach, ul. Wojska Polskiego 2, 16-400 Suwałki, reprezentowany przez 

Dyrektora; 

b) administrator wyznaczył inspektora ochrony danych w OSIR, z którym można się 

skontaktować pod adresem e-mail: iod@osir.suwalki.pl we wszystkich sprawach 

dotyczących moich danych osobowych; 

c) dane osobowe przetwarzane są zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa  

d) dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie 

przepisów prawa; 

e) moje dane osobowe, będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku ich 

przechowywania wynikającego z przepisów prawa i niezbędny do spełnienia celu, dla 

którego zostały zebrane. Po upływie tego okresu ulegną zniszczeniu lub przekazaniu w 

trybie i na warunkach wynikających z obowiązujących przepisów m.in. z kategorii 

archiwalnej dokumentacji określonej w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt; 

f) przysługuje mi prawo żądania dostępu do treści swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Prawa te mogą zostać ograniczone 

zgodnie z przepisami RODO; 

g) w przypadku, gdy uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy 

o ochronie danych osobowych, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi wobec ich 

przetwarzania do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

h) dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

 

 

 

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

         /miejscowość i data /                                                           czytelny podpis  

 

         /  

 

 

 

 

 

mailto:iod@osir.suwalki.pl

