
 

   

    

 

 

OŚWIADCZENIE 
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA DO 18 ROKU ŻYCIA, 

 
Niniejszym oświadczam, że zgadzam się na wspinanie na sztucznej ścianie wspinaczkowej mojej/go córki/ syna 

 
 
 

Nazwisko i Imię dziecka 
 
  
- - 
 
Data urodzenia dziecka 

 

a także udział w zajęciach wspinaczkowych prowadzonych przez instruktorów MedykGYM-u.  

 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych by moje dziecko korzystało ze ścianki wspinaczkowej i wspinało się.  

Przejmuję odpowiedzialność za wszelkie wypadki i kontuzje wynikające z nieprzestrzegania zasad bezpieczeństwa oraz zaleceń 

opiekujących się obiektem instruktorów.  

 

Jest mi wiadomo, że wspinaczka jest sportem niebezpiecznym i nawet na sztucznym obiekcie możliwe są kontuzje, w związku  

z powyższym przyjmuję do wiadomości, iż ubezpieczenie mojego dziecka od następstw nieszczęśliwych wypadków powinniśmy 

wykupić we własnym zakresie.  

 

Zapoznałam/łem się z Regulaminem świadczenia usług w zakresie ćwiczeń prozdrowotnych, zajęć fitness i zajęć z wykorzystaniem 

ściany wspinaczkowej, prowadzonych w Zakładzie Adaptowanej Aktywności Fizycznej i Sportu Katedry Fizjoterapii Wydziału Nauk  

o Zdrowiu w Katowicach Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, a także udział w zajęciach wspinaczkowych 

prowadzonych przez instruktorów  
 

Dane opiekunów prawnych rodziców 
 
 
 
 

 
 

Nazwisko i Imię Rodziców  / Opiekunów 
 

 
 
 
 

Adres zamieszkania 
 
 
 

- 
 
 

Kod pocztowy i Miejscowość 
 
 

 
 
 

Telefon kontaktowy 
 
 
 
 
 
 

Adres mailowy 
 
 

 

Załącznik Nr 3  

do Zarządzenia 81/2018 

z dnia 11.05.2018 r. 

stanowiący Załącznik nr 2  

do Zasad korzystania ze ściany wspinaczkowej  

 



 
 
 
 
 
 
 
 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych w celu zapewnienia bezpiecznego 

uczestnictwa w zajęciach na ścianie wspinaczkowej prowadzonych w Zakładzie Adaptowanej Aktywności Fizycznej i 

Sportu Katedry Fizjoterapii Wydziału Nauk o Zdrowiu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.  
2. Przyjmuję do wiadomości poniższe informacje wynikające z obowiązku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 

RODO: 
 

a) Administratorem Danych Osobowych, jest Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach - ul. Poniatowskiego 15,  

40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01, REGON: 000289035; 

b) Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych dostępne są na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl; 

c) Dane osobowe przetwarza się w celu obsługi członkostwa w klubie, działającego na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 7  

i 8 w zw. z art. 98 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U. 2017 poz. 2183). 

d) Odbiorcami danych osobowych są merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Administratora Danych Osobowych  

i podwykonawcy realizującego usługi w zakresie prowadzenia zajęć, obsługi ściany oraz koordynowania działalności 

ściany wspinaczkowej; 

e) Dane będą przechowywane przez okres maksymalnie 5 lat; 

f) Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do 

przenoszenia danych; 

g) Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

h) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

i) Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do prawidłowego i bezpiecznego uczestnictwa w zajęciach 

na ścianie wspinaczkowej prowadzonych w Zakładzie Adaptowanej Aktywności Fizycznej i Sportu Katedry 

Fizjoterapii Wydziału Nauk o Zdrowiu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach; 

j) W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji. 

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia treści ww. możliwe jest uzyskanie informacji dodatkowych poprzez 

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, którego dane kontaktowe dostępne są na stronie internetowej http://iod.sum.edu.pl 

oraz pod numerem tel. 32 208 3600. 

 
  
 

Miejscowość, data ………………………….   Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego .………………………... 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

http://iod.sum.edu.pl/

