                                                                      Zakrzew dn. .................................................
                                                                                                                  data 

Oświadczenie

o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach AKTYWNY ZAKRZEW
 ( Aqua Fitness 50+  /  Nordic Walking  /  Zdrowy Kręgosłup ) *
Ja niżej podpisany (a)  ……………………………………………………….……….…………… , 
Zamieszkały (adres:)…..………………………………………….……......................................... ,
Data ur. ……………………, nr telefonu : ...……………………..e-mail…………..………………, 
Aqua Fitness 50 +      Pływalnia  Orka ul. Młynarska (Wtorek / Czwartek)* godz. 17.00
Nordic Walking           Pierwsze spotkanie na parkingu przy zalewie za Hotelem Caro 

       ul. Taczowska  (Wtorek / Czwartek *  godz. 17.00 )
Zdrowy Kręgosłup (termin miejsce do ustalenia po zniesieniu obostrzeń związanych z Covid -19)


                  ………………………………………………………………………………………

oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie ćwiczeń fizycznych                   w wodzie, w ramach uczestnictwa w ww. programie.        
Oświadczam również, że zapoznałem/-am się z regulaminem uczestnictwa w zajęciach „ Aqua Fitness 55+” oraz regulaminem pływalni.
Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a i art. 9 ust.2 lit. a, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych z zachowaniem wymogów określonych w przepisach o ochronie danych osobowych.
(  uczestnicząc w zajęciach jestem zdrowy, a na przestrzeni ostatnich dwóch tygodni przed zajęciami nie występowały u mnie i innych domowników symptomy wirusa COVID-19 i innych chorób zakaźnych,
(  nie mam podwyższonej temperatury ani kaszlu,

( Składam deklarację udziału, jako wolontariusz podczas organizowanych imprez sportowo-rekreacyjnych ( Tylko dla chętnych ! )
*Zaznacz właściwe
                                                                                                  ................................................................................
                                                                                         podpis
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informuje się, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Aktywności z siedzibą w Janiszewie 26-652 ul. Modrzewiowa 6.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych– iod.kontakt@umradom.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie Art. 6 i art. 9 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.
6. Pani/Pana dane będą udostępniane tylko podmiotom związanym bezpośrednio z realizacją wyżej wymienionego programu.

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
