
Oświadczenie bezpieczeństwa i odpowiedzialności. W przypadku
osób nieletnich niniejsze oświadczenie wypełnia rodzic lub opiekun
prawny osoby.

Imię i nazwisko użytkownika Imię i nazwisko opiekuna osoby nieletniej

E-mail E-mail

Data urodzenia Data urodzenia opiekuna osoby nieletniej

Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania opiekuna osoby nieletniej

Zapisz się do newslettera*

Dane osobowe zawarte w niniejszym oświadczeniu są objęte ochroną na mocy ustawy o ochronie danych
osobowych z 29 sierpnia 1997r. Osobie podpisanej przysługuje prawo wglądu w wyżej wymienione dane oraz
prawo ich modyfikacji.
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z regulaminem korzystania z tras rowerowych zarządzanych przez Kasina Sp. z o.o. oraz
regulaminem korzystania z przenośników taśmowych w punktach dotyczących przewozu rowerów na
przenośnikach taśmowych i zobowiązuję się do przestrzegania obu tych regulaminów.

1. Zapoznałem się z mapą tras.
2. Nie będę wnosił/a z tytułu zdarzeń losowych mogących mieć miejsce podczas korzystania z tras Kasina żadnych

roszczeń w stosunku do Kasina Sp. z o.o. za wypadki i zdarzenia wynikające z nieprzestrzeganie postanowień
Regulaminu Tras Rowerowych Kasina Sp. z o.o. nie ponosi odpowiedzialności.

3. Jestem świadomy/a podejmowanego ryzyka utraty zdrowia lub życia w związku z uprawianiem kolarstwa
górskiego na trasach zjazdowych.

4. Biorę na siebie odpowiedzialność w związku z kosztami ewentualnego transportu medycznego w razie wypadku
z moim udziałem lub z udziałem osoby będącej pod moją opieką.

5. Posiadam / osoba pozostająca pod moja opieka posiada** ważne ubezpieczenie w zakresie następstw
nieszczęśliwych wypadków, kosztów leczenia oraz kontuzji.

6. Nie posiadam/ osoba pozostająca pod moją opieką nie posiada** żadnych ukrytych urazów, kontuzji i
chorób, które mogłyby uniemożliwiać użytkowanie Tras rowerowych Kasina.

7. Posiadam/ osoba pozostająca pod moją opieką posiada** sprawny technicznie sprzęt oraz odpowiednie
zabezpieczenie takie jak kask i ochraniacze.

8. Mój stan zdrowia/ stan zdrowia osoby pozostająca pod moja opieką** pozwala na użytkowanie tras
Słotwiny Arena.

9. Ponoszę wyłączną odpowiedzialność za kontuzje, naruszenie życia i zdrowia osób trzecich spowodowanych
przez ze mnie / przez osobę będącą pod moją opieką ** w wyniku użytkowania tras rowerowych oraz
przenośnika taśmowego.

10. Wypełniam niniejsze oświadczenie kompletnie oraz zgodnie z prawdą. W razie konieczności, wyrażam zgodę na
udzielenie mi/ osobie pozostającej pod moją opieką** pomocy medycznej, transportu do szpitala i zabiegów
ratujących życie.

11. Oświadczam, że wiem, że na terenie kompleksu Kasina i trasach rowerowych zarządzanych przez Kasina Sp. z
o.o. prowadzona jest kampania reklamowa ośrodka, w ramach której wykonywane są m.in. zdjęcia infrastruktury
rowerowej oraz tras rowerowych.

** niepotrzebne skreślić



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

Miejscowość, data Czytelny podpis użytkownika lub opiekuna osoby
nieletniej./ Podpisane oświadczenie jest ważne przez rok
licząc od daty złożenia podpisu

_________________________________________________________________________________________________________________

*Poprzez zaznaczenie „Zapisz się do newslettera” wyrażasz zgodę na otrzymywanie od podmiotów wchodzących w skład Grupy Pingwina,
tj. Czarny Groń sp. z o.o. sp. k. z siedzibą w Rzykach, „Kasina-Ski” sp. z o.o. z siedzibą w Kasinie Wielkiej, Słotwiny Arena sp. z o.o. z
siedzibą w Krynicy Zdrój, Kurza Góra Sp. z o.o. z siedzibą w Kurzętniku, Skolnity sp. z o.o. z siedzibą w Wiśle, na podany przez Ciebie
adres mailowy, Newslettera dotyczącego działalności Grupy Pingwina. Możesz wycofać zgodę w każdym czasie wysyłając wiadomość na
adres mailowy iod@czarnygron.pl. Wskazane powyżej podmioty wchodzące w skład Grupy Pingwina są współadministratorami Twoich
danych osobowych i przetwarzają Twoje dane osobowe w celu realizacji zapisu na Newslettera i jego przesyłania na podany przez Ciebie
adres mailowy. Przysługuje Ci prawo wniesienia sprzeciwu, prawo dostępu do danych, prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia lub
ograniczenia ich przetwarzania. Kontakt ze współadministratorami: iod@czarnygron.pl. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania
danych osobowych znajdziesz w: Polityka prywatności.

Szanowni Państwo,

na podstawie Rozporządzenia 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, zwanego dalej „RODO”, informujemy, że:

Informacja o ochronie danych osobowych
Administratorem Pana/ Pani danych osobowych jest Czarny Groń Sp. z o.o. Sp. k. z siedzibą w Rzykach

przy os. Praciaki 91, kod pocztowy 34-125, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego
przez Sąd Rejonowy dla Krakowa Śródmieścia w Krakowie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sądowego pod numerem KRS 0000433453, REGON 122661030, NIP 5512615606; Administratorem można
kontaktować się listownie na adres podany w zdaniu pierwszym.

Pana/Pani dane osobowe wskazane formularzu będą przetwarzane przez Administratora w celu:
a) zawarcia i wykonania umowy to jest na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO ;
b) dochodzenia ewentualnych roszczeń przez Administratora bądź obrony przed ewentualnymi

roszczeniami to jest na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Administrator posiada uzasadniony interes w
przetwarzaniu danych osobowych celem dochodzenia i ochrony przed ewentualnymi roszczeniami.
1. Podanie danych osobowych o których mowa w pkt. 2 lit. a i b jest dobrowolne, aczkolwiek ich niepodanie

uniemożliwi wykonanie i realizację usługi.
2. Administrator przewiduje powierzenie Pana/Pani danych osobowych następującym kategoriom podmiotów

przetwarzających w rozumieniu art. 28 RODO:
a) świadczącym usługi informatyczne,
b) dostarczającym hosting (serwery na których będą gromadzone pliki i dane),
c) firmom świadczącym usługi doradztwa prawnego,

3. Powierzając dane podmiotom zewnętrznym, Administrator dokłada najwyższej staranności w celu
zapewnienia stosowania przez podmioty przetwarzające należytego poziomu zabezpieczeń wymaganych
przez stosowne przepisy i zawiera w tym celu odpowiednie umowy powierzenia przetwarzanie danych.

4. Administrator będzie przechowywać Pana/Pani dane osobowe niezbędne do zawarcia umowy przez okres
zabezpieczenia materiałów niezbędnych dla postępowań prawnych i skarbowych maksymalnie do czasu
ewentualnego przedawnienia roszczeń.

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich

sprostowania, sprzeciwu, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody, przenoszenia danych.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych.
8. Administrator informuje o możliwości okresowej aktualizacji niniejszej Klauzuli informacyjnej zgodnie

z obowiązującym prawem.

…………………………………………….
Data, podpis




