OŚWIADCZENIE
OSOBY PEŁNOLETNIEJ


Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem siłowni CSiR dostępnym na stronie www.csir-sepolno.pl i zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów.
Jestem świadomy/a, iż ćwiczenia na siłowni CSiR mogą okazać się niebezpieczne i przyjmuję odpowiedzialność za wszelkie wypadki i kontuzje wynikające z nieprzestrzegania zasad bezpieczeństwa i zasad z korzystania z siłowni CSiR. Z tego tytułu zrzekam się wszelkich roszczeń prawnych względem Centrum Sportu i Rekreacji w Sępólnie Krajeńskim.
Oświadczam, iż mój stan zdrowia nie wykazuje żadnych przeciwwskazań do wykonania przeze mnie ćwiczeń. Zdając sobie sprawę z możliwości kontuzji podczas wykonywania ćwiczeń w siłowni CSiR, przyjmuję do wiadomości, że ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków powinienem wykupić we własnym zakresie. 
Oświadczam, że przyjmuję odpowiedzialność z tytułu ewentualnych szkód, powstałych 
w szczególności w związku z nieprzestrzeganiem regulaminu siłowni CSiR. 

[bookmark: _GoBack]Jednocześnie oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów  związanych z korzystaniem z Siłowni zgodnie z art.6 ust.1. lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez Centrum Sportu i Rekreacji w Sępólnie Krajeńskim. 
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