
OŚWIADCZENIE DLA OSÓB W WIEKU 16-18 LAT KTÓRE CHCĄ SKORZYSTAĆ Z KĄPIELI WODNEJ 

„MORSOWANIA” W SZTOLNI CZARNEGO PSTRĄGA 

Ja, niżej podpisany: (proszę podać imię i nazwisko osoby w  wieku 16-18 lat, datę urodzenia, adres 

oraz telefon kontaktowy) 

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

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

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

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

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

oświadczam, że: 

1. Zostałem/am poinformowany/a i zdaje sobie sprawę, że kąpiel w zimnej wodzie może 

spowodować u osoby z przeciwskazaniami zdrowotnymi do morsowania pogorszenie stanu 

zdrowia, a nawet zagrożenie życia. 

2. Przeczytałem/am i zrozumiałem/am treść Regulaminu  morsowania obowiązującego  w 

Sztolni Czarnego Pstrąga. 

3. Zobowiązuję się przestrzegania zasad bezpieczeństwa, regulaminu i poleceń obsługi. 

4. Nie mam przeciwskazań zdrowotnych. 

5. Ponoszę pełną odpowiedzialność za zdarzenia wynikające z nieprzestrzegania regulaminu i 

poleceń obsługi.  

Miejscowość, data:                                                     Czytelny podpis: 

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

 

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY W WIEKU 16 – 18 LAT: 

(Proszę podać imię i nazwisko, datę urodzenia, adres oraz telefon kontaktowy) 

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

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

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

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

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

1. Oświadczam, że: Zostałem/am poinformowany/a i zdaje sobie sprawę, że kąpiel w zimnej 

wodzie może spowodować u osoby z przeciwskazaniami zdrowotnymi do morsowania 

pogorszenie stanu zdrowia, a nawet zagrożenie życia. 

2. Przeczytałem/am i zrozumiałem/am treść Regulaminu  morsowania obowiązującego  w 

Sztolni Czarnego Pstrąga. 

3. Zobowiązuję się przestrzegania zasad bezpieczeństwa, regulaminu i poleceń obsługi. 

4. Nie mam przeciwskazań zdrowotnych. 

5. Ponoszę pełną odpowiedzialność za zdarzenia wynikające z nieprzestrzegania regulaminu i 

poleceń obsługi.  

Miejscowość, data:                                                     Czytelny podpis: 

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



Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
informuję, iż:  
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Miłośników Ziemi Tarnogórskiej 
ul. Gliwicka 2, 42-600 Tarnowskie Góry;  

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – smzt@kopalniasrebra.pl;  
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia wymogów formalnych dot. udziału 
w morsowaniu w Sztolni Czarnego Pstrąga;   
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych jest Stowarzyszenie Miłośników Ziemi Tarnogórskiej 
podmioty wspierające nas w realizacji zadań oraz podmioty upoważnione na podstawie szczególnych 
przepisów prawa;  
Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celów 
na podstawie, których zostały zebrane a następnie mogą być przetwarzane jedynie w celach 
archiwalnych; 
Posiada Pani/Pan prawo do: 

 żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 
 prawo do ich sprostowania, 
 usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
 prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
 prawo do przenoszenia danych, 
 prawo do cofnięcia zgody. 
 Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 
 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie 

wymaganym przez administratora może skutkować brakiem możliwości wykonywania 
niektórych z działań; 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych…………………………………………………………….. osoby 

niepełnoletniej, której jestem prawną opiekunką/ prawnym opiekunem i innych danych zawartych w 

oświadczeniu udziału w morsowaniu w Sztolni Czarnego Pstrąga w Tarnowskich Górach  w celu 

przeprowadzenia  morsowania z zachowaniem wymogów bezpieczeństwa.   

Czytelny podpis: 

 

       …………………………………………………………………….. 
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