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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

UCZESTNICTWA W EDUKACYJNYCH ZAJĘCIACH SPORTOWYCH 

Poznań, data ...............................  

1. Zgłaszam swój /swojego podopiecznego udział w edukacyjnych zajęciach sportowych (PKD 85.51.Z pozaszkolne formy edukacji 
sportowej oraz zajęć sportowych i rekreacyjnych) prowadzonych przez Parki Trampolin sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu na terenie 
Jump Arena (ul. Mariana Smoluchowskiego 11A, Poznań) w Poznaniu: 

Imię i nazwisko      

wiek      

E-mail      

Nr telefonu      

Rodzaj zajęć      

 

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) lub podopieczni kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie koronawirusem? 
•TAK 
•NIE 
 

2. Czy występują u Pan(i) lub podopiecznych objawy: 
•Gorączka powyżej 38 °C 
•Kaszel 
•Uczucie duszności- trudności z oddychaniem 
•Utrata węchu, smaku 
•Inne objawy wskazujące na infekcję 
•Nie 
 

Nie będę wnosiła/-ł żadnych roszczeń w stosunku organizatora/trenerów/obsługi w razie zakażenia wirusem SARS-CoV-2 lub wystąpienia u 
mnie lub moich podopiecznych innych chorób / urazów powstałych w trakcie uczestnictwa w edukacyjnych zajęciach sportowych.  

Przyjmuję do wiadomości, że zajęcia są zajęciami dla osób indywidualnych. 
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Przyjmuję do wiadomości, że zajęcia mają charakter formalnie zorganizowany. 
Przyjmuję do wiadomości, że jako jestem zobowiązany do zasłaniania ust i nosa oraz zachowania dystansu 1.5 metra. 
 
 
…………………………….………………………………….. 

               Czytelny podpis 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA 
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz dyrektywy 95/46/WE 
(RODO) informujemy o przetwarzanych danych osobowych: 

1. Administratorem danych osobowych jest spółka pod firmą Parki Trampolin sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu, ul. Mariana 
Smoluchowskiego 11A, 60-179 Poznań, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców pod numerem KRS 0000515483, NIP 7842492332, 
REGON 302768693, kapitał zakładowy 5.000 zł, 

2. zwana dalej: Administratorem. 
3. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: ………………. 
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą mogły być przekazywane wyłącznie podmiotom upoważnionym z mocy prawa. 
6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania. 
7. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od Administratora: 

• dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

• wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, 

• przenoszenia danych, 

• cofnięcia zgody na przetwarzanie danych, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
postawie zgody przed jej cofnięciem, 

• wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu nadzorczego. 
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże konsekwencją niepodania danych osobowych wymaganych przez 

Administratora jest brak możliwości zawarcia i wykonania umowy.  
 
            
        
 ………………………………………………………………….. 
                                      Czytelny podpis 
 

 

 

 
 


