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Załącznik nr 1 

Kołobrzeg …………………………… 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO /  PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO 

Ja …………………………………………………………………………….. 
              ( imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego  lub opiekuna prawnego )  

Legitymujący/a  się dokumentem tożsamości …………………………………………………… 
    (seria i nr dowodu osobistego ) 

Zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………..  
                                                         ( adres i miejscowość )  

numer telefonu kontaktowego…………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 
( imię i nazwisko małoletniego klienta Wypożyczalni) 
działając jako opiekun prawny / przedstawiciel ustawowy oświadczam, iż: 

 

1. Zapoznałem/am się i akceptuję regulamin Wypożyczalni Rowerów Integracyjnych 

2. Nie wnoszę zastrzeżeń do stanu technicznego wypożyczanego sprzętu 

3. Poniosę wszelkie koszty naprawy wynikające z niewłaściwego użytkowania 

wypożyczanego sprzętu 

4. …………………….………… nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z 
( imię i nazwisko małoletniego klienta Wypożyczalni) 

wypożyczanego sprzętu. 

5. Zobowiązuję się do zwrotu sprzętu w nienaruszonym stanie w terminie wyznaczonym 

zgodnym z regulaminem Wypożyczalni Rowerów Integracyjnych  

 

         

     ……….……….…………….. 
      podpis 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 1, 2 lit. a 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 
 
          □ Dobrowolnie wyrażam zgodę*                        □ Nie wyrażam zgody* 
 
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o użyczenie sprzętu 
rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych wraz z wymaganymi załącznikami przez Miejski 
Ośrodek Sportu i Rekreacji w Kołobrzegu ul. Łopuskiego 38, 78-100 Kołobrzeg, jako 
administratora danych osobowych w celu wypożyczenia sprzętu i urządzeń pomocniczych. 
 
Administrator Danych Osobowych informuje, że osoba, której dane dotyczą, ma prawo w 
dowolnym momencie wycofać zgodę poprzez przesłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na 
adres mailowy: sekretariat@mosir.kolobrzeg.pl Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  
 
* - Właściwe zaznaczyć X                                       
 
 

………………………………………… 
      Data i podpis: 


