
 

 
 

WSPINANIE PO ŚCIANIE 
OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 
 Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na uprawianie wspinaczki przez nasze Dziecko / Podopiecznego(-ą)* podczas zajęć w 

Społecznej Szkole Podstawowej im. A. Lindgren w Miliczu. 

 Zapoznaliśmy się z Regulaminem „KOM_wspinanie po ścianie” i zobowiązujemy się do przestrzegania go przez nas i 
zobowiązanie do jego przestrzegania przez nasze Dziecko / Podopiecznego(-ą)*, jak również do stosowania się Dziecka / 
Podopiecznego(-ej)*do poleceń Instruktora podczas zajęć. 

 Nasze Dziecko / Podopieczny(-a)* jest zdrowe i nie istnieją żadne przeciwwskazania do uprawiania przez Niego ( Nią)* 
wspinaczki. 

 Zdajemy sobie sprawę, iż zwłaszcza w przypadku niestosowania się do zasad bezpieczeństwa, wspinaczka może być sportem 
niebezpiecznym i akceptujemy ryzyko ewentualnego wypadku. 

 Akceptujemy  fakt, że niestosowanie się do zasad bezpieczeństwa lub zaleceń instruktora może skutkować wypadkiem. 

 
prosimy wypełniać drukowanymi literami 

 
Imię i Nazwisko Dziecka / Podopiecznego(-ej)*:            Data Urodzenia Dziecka / Podopiecznego(-ej)*:       
 
........................................................................................             ........................................................................................ 

 
Imię i Nazwisko Matki / Prawnej opiekunki*:                   Podpis Ojca / Prawnego opiekunki*: 
 
........................................................................................               ........................................................................................ 
 
 
Telefon kontaktowy:                                                              
 
........................................................................................                
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym oświadczeniu, w celu wzięcia 

udziału w zajęciach „Wspinanie po ścianie”. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadom (-a) dobrowolności podania 

danych oraz że zostałem poinformowany (-a) o prawie wglądu do podanych danych i możliwości ich poprawiania. 

 
………………………………………………………….. 

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego) 

 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody1 na wykorzystanie wizerunku wyżej wymienionej osoby niepełnoletniej 

w celu promocji zajęć „Wspinanie po ścianie”, przez podmiot realizujący zajęcia. 
 
 

………………………………………………………….. 
(data i czytelny podpis opiekuna prawnego) 

 

 
 
 
* Niepotrzebne skreślić 
 

                                                 
 



Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Społecznej Szkoły Podstawowej im. A. Lindgren w Miliczu, ul. 
Dąbrowskiego 3, 56-300 Milicz. Dane są zbierane w celu realizacji zajęć wspinaczki na ściance oraz umożliwienia kontaktu z 
korzystającym lub jego opiekunem prawnym. Podanie danych jest dobrowolne. Każdemu, kogo dane są przetwarzane 
przysługuje prawo dostępu do treści tych danych i ich poprawiania. W przypadkach wymienionych w art. 23 ust. 1 pkt 4 i 5 
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do pisemnego 
(doręczanego na adres Administratora), umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania jej danych ze względu na jego 
szczególną sytuację oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych, jeżeli Administrator zamierza je 
przetwarzać w celach marketingowych lub przekazuje te dane innemu administratorowi danych. 
 

 Chcę otrzymywać informacje o aktualnościach dotyczących działalności Społecznej Szkoły Podstawowej im. A. Lindgren  

w Miliczu 

 Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie w celach reklamowych, danych osobowych zawartych w powyższym 

formularzu, przez Społeczną Szkołę Podstawową im. A. Lindgren w Miliczu zgodnie z ustawą z dn. 27.08.1997r. o ochronie 

danych osobowych.  

 

…………………………………………………..…………….. 
data i podpis Rodzica / Prawnego opiekuna  


