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OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO  

NIELETNIEGO UCZESTNIKA SZKOLENIA ROWEROWEGO 

1. Jestem świadomy/a podejmowanego ryzyka związanego z udziałem osoby pozostającej pod 
moją opieką w Szkoleniu Rowerowym oraz uprawianiem kolarstwa górskiego na trasach 
zjazdowych, które jest sportem o wysokim ryzyku urazów i kontuzji.  

2. Jestem świadomy/a, że jako opiekun prawny osoby pozostającej pod moją opieką będącej 
uczestnikiem Szkolenia Rowerowego ponoszę odpowiedzialność prawną, w tym cywilną za 
wszystkie szkody wyrządzone z winy osoby pozostającej pod moją opieką, w tym na skutek 
niedbalstwa lub lekkomyślności, tej osobie lub osobom trzecim, oraz organizatorom Szkolenia 
Rowerowego. W najszerszym zakresie dopuszczalnym przez prawo oraz w związku z podjętą 
przeze mnie decyzją o udziale osoby pozostającej pod moją opieką w Szkoleniu Rowerowym    w 
zakresie kolarstwa górskiego będącego sportem wysokiego ryzyka, niniejszym zrzekam się 
prawa dochodzenia roszczeń (bezpośrednio lub w ramach tzw. regresu) od organizatorów lub 
ich współpracowników w razie wypadku lub powstania szkody związanej z udziałem                   w 
Szkoleniu Rowerowym, co w szczególności oznacza, że w opisanym powyżej zakresie, w razie 
wypadku nie mam prawa wnosić żadnych roszczeń w stosunku do organizatorów. Akceptacja 
niniejszego zapisu oznacza również zobowiązanie do przestrzegania przeze mnie i osobę 
pozostającą pod moją opieką zarządzeń organizatorów, służb porządkowych oraz warunków 
regulaminu ośrodka i trasy rowerowej.   

3. Przyjmuję do wiadomości, że należy przestrzegać zarządzeń organizatorów i służb 
porządkowych. 

4. Stan zdrowia osoby pozostającej pod moją opieką pozwala na uczestnictwo w Szkoleniu 
Rowerowym, bez ryzyka utraty zdrowia bądź życia.   

5. Zapoznałem się z formułą i trasą Szkolenia Rowerowego. Jestem świadomy zagrożeń 
wynikających z uczestnictwa osoby pozostającej pod moją opieką w Szkoleniu Rowerowym.  

6. Osoba pozostającą pod moją opieką posiada ważne ubezpieczenie w zakresie następstw 
nieszczęśliwych wypadków, kosztów leczenia oraz kontuzji sportowych.  

7. Osoba pozostająca pod moją opieką nie jest pod wpływem alkoholu, środków psychoaktywnych 
bądź substancji wywierających niekorzystny wpływ na zdolność oceny sytuacji i ryzyka 
wynikającego z uczestnictwa w Szkoleniu Rowerowym.  

Data wypełnienia: ………………………………………    

Imię i nazwisko uczestnika: Imię i nazwisko opiekuna osoby nieletniej 

E-Mail i numer telefonu: E-Mail i numer telefonu: 

Data urodzenia Data urodzenia opiekuna osoby nieletniej 

Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania opiekuna osoby nieletniej 
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Podpis Opiekuna osoby nieletniej:  ……………………………………………………………… 

 
Szanowni Państwo, 

na podstawie 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, zwanego 

dalej „RODO”, informujemy, że: 

Informacja o ochronie danych osobowych 

1. Administratorem Pana/ Pani danych osobowych jest Słotwiny Arena sp. z o.o. z siedzibą         w 

Krcy Zdrój, ul. Słotwińska 51A, 33-380 Krynica Zdrój, wpisaną do rejestru przedsiębiorców 

Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia Wydział XII 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000107928,                        NIP: 
8732315859 REGON: 850491706 (dalej: „Administrator”); z Administratorem można 

kontaktować się listownie na adres podany w zdaniu pierwszym. 

2. Pana/Pani dane osobowe wskazane formularzu będą przetwarzane przez Administratora        w 

celu:  

a)     zawarcia i wykonania umowy to jest na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO ; 

b)  dochodzenia ewentualnych roszczeń przez Administratora bądź obrony przed 

ewentualnymi roszczeniami to jest na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Administrator posiada 

uzasadniony interes w przetwarzaniu danych osobowych celem dochodzenia               i  ochrony 

przed ewentualnymi roszczeniami. 

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek ich niepodanie uniemożliwi 

wykonanie i realizację usługi. 

4. Administrator przewiduje powierzenie Pana/Pani danych osobowych następującym 

kategoriom podmiotów przetwarzających w rozumieniu art. 28 RODO: 

a) świadczącym usługi informatyczne, 

b) dostarczającym hosting (serwery na których będą gromadzone pliki i dane), 

c) firmom świadczącym usługi doradztwa prawnego, 

5. Powierzając dane podmiotom zewnętrznym, Administrator dokłada najwyższej staranności   w 

celu zapewnienia stosowania przez podmioty przetwarzające należytego poziomu 

zabezpieczeń wymaganych przez stosowne przepisy i zawiera w tym celu odpowiednie umowy 

powierzenia przetwarzanie danych. 

6. Administrator będzie przechowywać Pana/Pani dane osobowe niezbędne do zawarcia umowy 

przez okres zabezpieczenia materiałów niezbędnych dla postępowań prawnych i skarbowych 

maksymalnie do czasu ewentualnego przedawnienia roszczeń. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

8. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo 

do ich sprostowania, sprzeciwu, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody, 

przenoszenia danych. 
9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Ochrony Danych 

Osobowych. 

 

……………………………………………. 
Data, podpis 
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