Wypehiamy czytelnie, pismem drukowanym. Bez daty i podpisu oswiadczenie nie jest wazne!!!

OBIEKT: SCIANA WSPINACZKOWA CHWYCIARNIA ARENA GLIWICE

OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ
Ja, nizej podpisany/a

o$wiadczam, ze:
1. Zostalem/am poinformowany/a i zdaj¢ sobie sprawe, ze wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub
zycia dla osoby wspinajacej lub 0s6b postronnych.
Przeczytalem/am i zrozumiatem/am tre$¢ Regulaminu $cianki wspinaczkowej obowigzujacego w Hali Arena Gliwice.
Zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad bezpieczenstwa, regulamindéw oraz polecen instruktora.
Nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki.
Zostalem/am / Nie Zostalem/am” przeszkolony/a lub/i Zaliczylem/am /Nie zaliczylem/am” egzamin z asekuracji i zasad
bezpiecznego wspinania.
Znam / Nie znam” zasad asekuracji i potrafie/nie potrafie asekurowaé .
Ponoszg odpowiedzialno$¢ za wypadki wynikajace z nieprzestrzegania zasad wspinania, regulamindw i polecen instruktora.
8. Mam swiadomos¢, ze korzystajac z wlasnego sprzgtu do wspinania czyni¢ to na wlasng odpowiedzialnos¢ i ponoszg peing
odpowiedzialnos¢ za jego sprawnosc.
9. Posiadam/nie posiadam” ubezpieczenia od nastepstw nieszcze§liwych wypadkow.

SN S N

~No

DANE OSOBY PELNOLETNIEJ:

Nazwisko 1 Imig

Data urodzenia

Ulica

Kod pocztowy i Miejscowosé

Telefon kontaktowy

UKONCZONY KURS WSPINACZKOWY TAK / NIE * (podaé rok i MiejSCe) ......vveeveeeereeeeeee oo

Oswiadczam, ze dane podane przeze mnie sa zgodne ze stanem faktycznym.

MiejSCOWOSE, data .....ccocveeveeveeeerieeiericieerecreeeeeeee e Czytelny podpis .....ccoveveveieieiiciieieeeeevene

* warunek konieczny, bez podpisu oswiadczenie jest niewazne

Wyrazam zgode na rozpowszechnianie przez Monolit P.P.H.U. z siedziba w Gliwicach, przy al. Korfantego 23.
na stronie Chwyciarnia.pl, portalu spotecznosciowym Facebook, Instagram oraz na materiatach promocyjnych,
m.in. broszurach, mojego wizerunku zwigzanego z pobytem na obiekcie jakim jest Chwyciarnia Arena Gliwice.

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

Data Podpis

)" - niepotrzebne skresli¢



* warunek konieczny, bez podpisu o$wiadczenie jest niewazne

10. Zostatem/am poinformowany/a, ze:
Majac na wzgledzie obowiazki wynikajace z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), uprzejmie informuje:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w niniejszym os$wiadczeniu jest Monolit - P.P.H.U. Michat
Szymanski (dalej: Monolit - P.P.H.U. ) , adres: al. Wojciecha Korfantego 23, 44 - 100 Gliwice, NIP 6311039711, e-mail:
biuro@monolitsport@com.pl
2. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu udostepnienia $ciany wspinaczkowej, organizacji zaje¢ wspinaczkowych,
szkoleni, rezerwacji terminu, w celu wskazanym w przedmiotowym os$wiadczeniu, a takze w celu realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Monolit - P.P.H.U. polegajacego na ewentualnym ustaleniu lub dochodzeniu roszczen lub obronie przed
roszczeniami.
3. Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane wspotpracownikom i partnerom Monolit - P.P.H.U, podmiotom
przetwarzajacym je na zlecenie Monolit - P.P.H.U. oraz organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych
na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, np. sagdom, organom Scigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystapia z
zadaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawna.
4. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazane do panstw trzecich.
5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres od dokonania rezerwacji do czasu zakonczenia realizacji ustugi, a
nastepnie do zakonczeniu okresu przedawnienia roszczen wynikajacych ze Swiadczonej ustugi lub do momentu cofniecia zgody
na przetwarzanie danych osobowych.
6. Podanie przez Panig/ Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla $wiadczenia ustug przez Monolit - P.P.H.U.
7. Ma Pani/Pan prawo do dostepu do swoich danych osobowych, zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktdre sg
nieprawidtowe oraz uzupetnienia niekompletnych danych osobowych, zagdania usuniecia swoich danych osobowych, zadania
ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, przenoszenia
swoich danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
8. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane na podstawie zgody - ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofa¢ poprzez
wystanie o§wiadczenia o wycofaniu zgody na adres korespondencyjny badz adres e-mailowy Monolit - P.P.H.U.

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

Wyrazam zgodg¢ na otrzymywanie od Monolit P.P.H.U. z siedziba w Gliwicach, przy al. Korfantego 23

oraz obecnych i przysztych partneréw wspotpracujacych z Monolit P.P.H.U.

w Gliwicach, informacji handlowych (tj. informacji o promocjach, w tym promocjach urodzinowych,
wydarzeniach i nowych ustugach,

za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu Ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku

o Swiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. 2002 r. Nr 144, poz. 1204 ze zm.), przesytanych na adres e-mail
lub za posrednictwem wiadomosci SMS oraz przetwarzanie danych osobowych w tym zakresie.

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

)" - niepotrzebne skresli¢



