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UMOWA-ZGŁOSZENIE 
uczestnictwa w zajęciach pływackich 

w Akademii Sportu i Zdrowia PANTERA 

 

Imię i nazwisko (kursanta) 
 

 

Rok urodzenia (kursanta) 
 

 

Miejsce zamieszkania 
 

 

Imię i nazwisko (rodziców lub opiekunów)* jeśli 

kursant nie ukończył 18 lat 
 

 

Telefon (rodzica lub opiekuna)* jeśli kursant nie 

ukończył 18 lat 
 

 

Informacje o stanie zdrowia kursanta 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że dziecko będące pod moją opieką prawną nie posiada przeciwwskazań 

zdrowotnych i jest zdolne do uczestniczenia w zajęciach nauki pływania, prowadzonych przez 

Akademię Sportu i Zdrowia PANTERA (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 

dnia 12.09.01 w sprawie szczegółowych zasad i warunków prowadzenia działalności w dziedzinie 

rekreacji ruchowej). Oświadczam, że jest objęte ubezpieczeniem NNW. 

Zapoznałem/-am się z Regulaminem szkoły pływania Akademii Sportu i Zdrowia PANTERA 

umieszczonym na stronie internetowej www.pantera-sport.pl i zgadzam się na zawarte w nim warunki 

oraz zobowiązuję się do terminowego regulowania opłat za zajęcia pływackie. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie objętych niniejszą umową danych osobowych, zgodnie z 

treścią ustawy z dnia 29.08.1997r., o ochronie danych osobowych (Dz. U. 133, poz. 883), oraz 

wykorzystania w celach informowania o usługach handlowych. 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie zdjęć i filmów z zajęć z udziałem mojego dziecka w 

celach szkoleniowych, edukacyjnych i promocyjnych przez Akademię Sportu i Zdrowia PANTERA. 

Wyrażam zgodę na przewóz mojego dziecka prywatnym samochodem na miejsce odbywania 

się zajęć pływackich i z powrotem na trasie 

……………………..……..…..………..……- Naprawa - …………..……………………………..…… 

 

 

__________________________      ______________________________ 

miejscowość, data                    podpis rodzica /prawnego opiekuna 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Jordanów,…………………….. 

 

Od 25 maja 2018 roku  obowiązuje Rozporządzenie 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 

zwanej „RODO”. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez administratora danych 

osobowych mojego dziecka ………………………………..……………….. niezbędnych do 

prawidłowego funkcjonowania przedmiotu działalności gospodarczej (tj. nauka pływania, nauka jady 

na nartach i snowboardzie, zawody sportowe, obozy sportowe, zajęcia sportowe). 

Administratorem Danych jest: Piotr Firek, prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą Akademia 

Sportu i Zdrowia PANTERA, NIP 5521602460, 34-240 Jordanów, ul. Gen. Maczka 148. 

Akademia Sportu i Zdrowia PANTERA przechowuje Państwa dane osobowe w bazie danych, która 

służy do wysyłania informacji o ofercie bieżących i przyszłych kursów pływania oraz inne informacje 

marketingowe. Dołożyliśmy wszelkich starań, aby zadbać o ich bezpieczeństwo. 

 

Oświadczenie moje ważne jest na cały cykl kształcenia mojego dziecka w Akademii Sportu i Zdrowia 

PANTERA.  

 

Oświadczam także, że zostałem/łam pouczony o przysługujących mi uprawnieniach w zakresie 

możliwości wglądu do gromadzonych danych, możliwości ich uzupełniania, uaktualniania, żądania 

prostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe oraz 

cofnięcia tej zgody w dowolnym czasie . 

 

 

 
…………………………………………………                      ..……………………………………… 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)          (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 


