
 
OŚWIADCZENIA I ZGODY 

 
IMIĘ I NAZWISKO _______________________________________________________________________ 
TELEFON __________________________________ EMAIL _______________________________________ 
NIP do FV (opcjonalnie): ______________________ Data urodzin (opcjonalnie) _______________________ 
 
Potwierdzam zapoznanie się z regulaminem określającym zasady korzystania z ośrodka sportowo-rekreacyjnego Capital Ski i wynikającymi z 
niego zasadami korzystania z obiektu zarządzanego przez Capital Ski Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie. Jednocześnie zobowiązuję się do 
przestrzegania postanowień niniejszego regulaminu przeze mnie oraz przez osoby pozostające pod moją opieką. 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 28 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 (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie 
moich danych osobowych podanych przy rezerwacji w celu wykonania usługi.  
Preferuję powiadomienia o rezerwacjach przez:         e-mail             sms   _____________________________________________ (data i podpis) 
 
 
 
 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Capital Ski Sp. z o.o., z siedzibą w Warszawie, mojego wizerunku w materiałach powstałych podczas 
korzystania z usług w/w podmiotu w prowadzonym przez niego obiekcie. Szczegóły dotyczące tej zgody znajdują się w punktach 9 (a-e) 
regulaminu ośrodka (na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych). 
TAK / NIE ___________________ (podpis Klienta); 
TAK / NIE ___________________ (podpis Klienta w imieniu nieletnich)   
 

 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo w programie lojalnościowym, o którym mowa w punkcie 9f regulaminu ośrodka. Program lojalnościowy 
obejmuje kontakt z Klientem najczęściej za pomocą e-maila w celu sprzedaży usług promocyjnych ośrodka maksymalnie dwa razy w kwartale.  
TAK / NIE ____________________ (podpis Klienta) 
 
 
 
 
 
DZIECI 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/dzieci w zajęciach w strefie narciarskiej/fitness/fizjoterapii odbywające się w Capital Ski oraz 
potwierdzam, że moje oświadczenia dotyczą też dziecka. Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do 
udziału w takich zajęciach i znam ryzyka związane z uprawianiem narciarstwa alpejskiego. Zobowiązuję się do przyprowadzania dziecka 
punktualnie na zajęcia, tj. około 15 minut przed ich rozpoczęciem. 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA _______________________________________________DATA UR_______________________ 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA _______________________________________________DATA UR_______________________ 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA _______________________________________________DATA UR_______________________ 

(podpis Rodzica/Opiekuna Dziecka) ________________________________________  

 
 
 
Skąd dowiedziałeś/-aś się o Capital Ski? (prosimy o zaznaczenie) 

o Polecenie przez znajomego/znajomą _______________ 
o Podczas pobytu na Górce Szczęśliwickiej 
o Social Media (Facebook/ Instagram) 
o Groupon/Wyjątkowy prezent/Superprezenty itp. 
o Google/strona www.capitalski.pl  
o Reklama w Stacji Grawitacja 
o Inne__________________________________________ 



DOKUMENT POTWIERDZENIA ZAPOZNANIA SIĘ Z REGULAMINEM PÓŁKOLONII 

ZIMOWYCH 

 

Niniejszy dokument potwierdza, że niżej podpisani rodzice/ opiekunowie: 

 

Imię(i) i nazwisko rodzica/opiekuna: __________________________________________________ 

 

Adres zamieszkania: 

________________________________________________________________ 

 

Telefon kontaktowy: _______________________________________________________________ 

 

Potwierdzają swoje zapoznanie się z regulaminem półkolonii zimowych organizowanych dla dzieci 

przez firmę Capital Ski sp. z o.o., mających miejsce pod adresem Drawska 22, 02-202 Warszawa, w 

dniach od 15.01.2024 do 26.01.2024. 

 

Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka: 

 

Imię i nazwisko dziecka: ___________________________________________________________ 

 

Data urodzenia dziecka: ____________________________________________________________ 

 

W półkoloniach zimowych organizowanych przez Capital Ski sp. z o.o. 

 

Zapoznaliśmy się z treścią regulaminu półkolonii zimowych i zobowiązujemy się przestrzegać 

wszystkich zawartych w nim punktów. Rozumujemy również, że regulamin półkolonii zimowych 

ma na celu zapewnienie bezpieczeństwa i komfortu uczestnikom oraz uwzględnienie wszelkich 

aspektów organizacyjnych i operacyjnych. 

 

Jesteśmy świadomi, że w przypadku rażącego naruszenia regulaminu, organizator ma prawo do 

dyscyplinarnego wydalenia naszego dziecka z półkolonii zimowych. Ponadto, rozumiemy, że 

wszelkie koszty związane z takim wydaleniem będą w całości naszym obowiązkiem. 

 

Niniejszym wyrażamy również zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka 

zgodnie z przepisami RODO oraz polityką prywatności firmy Capital Ski. 

 

Oświadczamy, że nasze dziecko posiada aktualne szczepienia zgodne z wymogami sanitarnymi oraz 

jest w dobrym stanie zdrowia do uczestnictwa w półkoloniach zimowych. W przypadku 

ewentualnych zmian w stanie zdrowia lub szczególnych wymagań, zobowiązujemy się zgłosić to 

organizatorom przed rozpoczęciem półkolonii. 

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opłatami za udział w półkoloniach zimowych i 

zobowiązujemy się uregulować je w terminie określonym przez organizatora. 

 

Podpis rodzica/opiekuna: ________________________  Data: __________________________ 

 

Prosimy o dostarczenie tego dokumentu organizatorom półkolonii przed rozpoczęciem pobytu 

dziecka. 



Oświadczenie - wizerunek

Spółka Capital Ski pragnie podkreślić, że bezpieczeństwo naszych uczestników
należy do naszych najwyższych priorytetów. W związku z tym, chcielibyśmy
zapewnić wszystkich zainteresowanych, że wizerunek dzieci biorących udział w
naszych półkoloniach zimowych będzie wykorzystywany jedynie przy pełnym
poszanowaniu prywatności i ochronie danych osobowych. W przypadku
wykorzystania zdjęć, filmów lub innych form wizualnych, zawsze jesteśmy zgodni
z obowiązującymi przepisami prawa dotyczącymi ochrony informacji osobistych.

Pragniemy zapewnić, że wykorzystanie wizerunku dzieci odbywa się tylko w
celach promocyjnych i informacyjnych związanych z naszymi półkoloniami.
Wykorzystujemy te wizerunki wyłącznie na platformach społecznościowych,
stronach internetowych i innych mediach, które zapewniają odpowiedni poziom
bezpieczeństwa i zabezpieczeń.

Zobowiązujemy się do stosowania wszelkich środków ostrożności w celu
chronienia prywatności uczestników naszych półkolonii. Nie udostępniamy
danych osobowych i wizerunku dzieci osobom trzecim, które nie są bezpośrednio
powiązane z naszymi programami. Przykładamy ogromną uwagę do
monitorowania i nadzorowania wykorzystania tych materiałów, aby
zagwarantować, że są one używane zgodnie z naszymi wytycznymi.

Działając w trosce o bezpieczeństwo i poufność danych osobowych, Capital Ski
zapewnia naszym uczestnikom i ich rodzicom, że każde wykorzystanie wizerunku
dziecka jest starannie przeanalizowane i możliwe tylko przy zachowaniu pełnego
bezpieczeństwa oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Dziękujemy za zaufanie, jakim obdarzacie naszą firmę, i gwarantujemy, że w
dalszym ciągu będziemy dążyć do utrzymania najwyższych standardów ochrony
danych osobowych i bezpieczeństwa.

Udzielenie zgody - rodzic/opiekun prawny

Ja niżej podpisany/a ________________________________________oświadczam, że
wyrażam zgodę na nagrywanie materiałów oraz wykorzystanie wizerunku mojego
dziecka jedynie w celu skompletowania materiałów dokumentujących
wydarzenie. Zgadzam się również na ich wykorzystanie w promocji zdrowego
stylu życia dzieci oraz wsparcia promocyjnego Ośrodka Capital Ski poprzez social
media.

Czytelny podpis:
Data:Podpis: ......................................................................

Podpis: ..................................................................



Capital Ski Sp. z o.o.
ul. Drawska 22
02-202 Warszawa

NIP 7010988005

INFORMACJE NA TEMAT CHORÓB ORAZ LEKÓW DZIECKA

Informuję, że ____________________________________(imię i nazwisko dziecka)

choruje TAK / NIE (zaznacz) na:_________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Informuję, że dziecko przyjmuje TAK / NIE (zaznacz) leki na stałe (nazwa leku oraz dawkowanie):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Informuję, że u dziecka występują TAK / NIE (zaznacz) alergie na:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ZGODA NA PODANIE LEKU

Wyrażam zgodę TAK/NIE na podanie w razie konieczności mojemu dziecku

_______________________________________ (imię i nazwisko dziecka)

leku PARACETAMOL (przeciwbólowego, przeciwzapalnego, przeciwgorączkowego)

w dawce __________________________ (masa ciała/wiek dziecka).

Oświadczam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc

w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na półkoloniach w Capital Ski.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i

ochrony dziecka. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na wezwanie i doraźną pomoc

pogotowia ratunkowego.

___________________________________________ (data i podpis rodziców/ opiekunów)



Warszawa, __________________ 

Imię i nazwisko oraz adres rodzica/opiekuna prawnego 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny pobyt mojego małoletniego dziecka 

___________________________________________, ur._____________________________, nr PESEL 

___________________________ w dniu ___________________________ w  godzinach od 9:00 do 

17:00 na terenie Stowarzyszenia Warszawski Klub Tenisowy „MERA” z siedzibą w Warszawie, przy Al. 

Bohaterów Września 12 w celu uczestnictwa w zajęciach sportowych i biorę prawną 

odpowiedzialność za samodzielny pobyt dziecka.  

Telefon rodzica/opiekuna prawnego podczas pobytu dziecka na zajęciach sportowych:  

 _________________________________________  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Warszawski Klub Tenisowy „MERA” z siedzibą w 

Warszawie (zgodnie z Rozporządzeniem 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) 

udostępnionych w niniejszym oświadczeniu danych osobowych moich oraz mojego dziecka w celu 

związanym z realizacją uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach sportowych. Jednocześnie 

oświadczam, że  zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana o  przysługującym mi prawie 

dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym 

czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. 

Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. 

U. z 2018 r. poz. 1191) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przez Stowarzyszenie Warszawski 

Klub Tenisowy „MERA” z  siedzibą w Warszawie wizerunku mojego dziecka, uwidocznionego na 

zdjęciach i nagraniach wykonanych w  związku z uczestnictwem mojego dziecka w zajęciach 

sportowych, w celach promocyjnych, informacyjnych i  reklamowych. Wyrażenie zgody jest 

jednoznaczne z tym, iż  wizerunek dziecka może zostać umieszczony na  stronie internetowej 

Stowarzyszenia Warszawski Klub Tenisowy „MERA” z siedzibą w Warszawie oraz we wszelkich 

materiałach promujących Stowarzyszenie Warszawski Klub Tenisowy „MERA” z siedzibą w Warszawie. 

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona pod względem czasu czy terytorium. 

  Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

  ______________________________



OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA
ZAPOZNAŁEM SIĘ I AKCEPTUJĘ REGULAMIN STACJA GRAWITACJA

IMIĘ RODZICA/OPIEKUNA NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA

ULICA I NUMER DOMU

MIASTO KOD POCZTOWY

NUMER TELEFONU RODZICA/OPIEKUNA

ADRES E-MAIL RODZICA/OPIEKUNA

PODPIS

DATA URODZIN DZIECKA

IMIĘ DZIECKA NAZWISKO DZIECKA

D D M M R R R R

DATA URODZIN DZIECKA

IMIĘ DZIECKA NAZWISKO DZIECKA

D D M M R R R R



Klauzula Informacyjna 

Informacja o Twoich danych osobowych przetwarzanych w ramach działalności Stacja Grawitacja Warszawa sp. z o.o. 
(Stacja Grawitacja). 

Uprzejmie informujemy, że od 25 maja 2018 r. obowiązuje Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych lub RODO), które 
wprowadziło kilka zmian w zakresie zasad przetwarzania danych osobowych przez Stację Grawitacja. Poniżej przedstawiamy 
informacje wskazujące na te zmiany oraz wyjaśniające politykę przetwarzania danych osobowych w Stacji Grawitacja. 

W związku z powyższym potrzebujemy Twojej zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych, w tym tych 
przechowywanych w plikach cookies. Poniżej znajdziesz pełny zakres informacji na ten temat. 

Administratorem Twoich danych osobowych jest Stacja Grawitacja spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą 
w Warszawie, Al. Bohaterów Września 12, 02-389 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez 
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 
0000616631, posiadająca NIP: 5223062578 oraz Regon: 364386204, e-mail: rodo@stacjagrawitacja.pl. Współpraca z 
innymi podmiotami w zakresie danych osobowych ma na celu wykonywanie różnych badań i analiz ruchu na naszej stronie 
internetowej, mających na celu polepszanie usług internetowych i dostosowywanie ich do potrzeb użytkowników. 

W związku z Twoją obecnością na naszej stronie internetowej przetwarzamy dane osobowe zapisywane w plikach cookies, 
informacje o Twojej aktywności w sieci, identyfikatorze urządzenia, z którego korzystasz, adresy IP. W przypadku, w którym 
chcesz skorzystać z naszych usług, możemy przetwarzać dane osobowe takie jak imiona i nazwisko, data urodzenia, adres 
e-mail, czy numer telefonu. 

W naszej Polityce prywatności stanowiącej część Regulaminu określamy szczegółowo wszystkie cele przetwarzania danych 
osobowych, w szczególności jednak dane osobowe zbierane poprzez pliki cookies służą nam do dokonywania pomiarów i 
analiz ruchów na naszej stronie internetowej oraz pozwalających nam udoskonalać nasze usługi i dostosowywać je do 
potrzeb. Dane osobowe (imiona i nazwisko, daty urodzenia, dane kontaktowe) są niezbędne do wykonania umowy 
zawieranej ze Stacją Grawitacja lub odpowiedzi na kierowaną do nas korespondencję. 

Twoje dane osobowe możemy przekazywać zgodnie z prawem podmiotom przetwarzającym je na nasze zlecenie, w 
szczególności naszym partnerom biznesowym, w tym zajmującym się obsługą księgową, prawną, obsługą systemów 
informatycznych, agencjom marketingowym, obsługą płatności, usługami ubezpieczeniowymi oraz innym podmiotom 
upoważnionym do dostępu do danych osobowych na podstawie przepisów prawa. Jednocześnie nie przekazujemy Twoich 
danych osobowych do państwa trzeciego (poza obszar UE lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego). 

Twoje dane osobowe gromadzone w celach marketingowych przetwarzane są na podstawie Twojej zgody, te 
wykorzystywane do celów analitycznych w związku z uzasadnionym interesem Administratora danych, zaś te dotyczące 
Twoich danych personalnych i kontaktowych przetwarzamy w związku z potrzebą wykonania umowy. 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych masz prawo do żądania od Stacji Grawitacja dostępu do Twoich danych 
osobowych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, jak również prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania danych. W zakresie danych udostępnionych na podstawie zgody przysługuje Ci prawo do 
przenoszenia Twoich danych do innego administratora jak również prawo do cofnięcia udzielonej zgody na przetwarzanie 
danych osobowych, jednakże nie będzie miało to wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem. Przysługuje Ci również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego 
powołanego zgodnie z przepisami prawa. Szczegóły dotyczące wykonywania Twoich praw zawarte zostały w Regulaminie, 
w rozdziale Polityka Prywatności. W Polityce Prywatności znajdziesz również informację o możliwości zmiany ustawień w 
zakresie plików cookies. 

Zgadzam się na przechowywanie na urządzeniu, z którego korzystam plików cookies oraz na przetwarzanie moich 
danych osobowych pozostawianych w czasie korzystania przeze mnie ze strony internetowej Stacji Grawitacja oraz 
parametrów zapisywanych w plikach cookies w celach marketingowych, w tym na profilowanie, jak również w celach 
analitycznych przez Stację Grawitacja sp. z o.o. oraz podmioty, którym Stacja Grawitacja zgodnie z prawem dane te 
może udostępniać. Jeśli nie chcesz wyrazić zgody na stosowanie plików cookies lub w ograniczyć ich zakres prosimy o 
dokonanie zmiany w ustawieniach przeglądarki. Wyrażenie zgody jest dobrowolne. W każdym momencie możesz 
wycofać udzieloną nam zgodę dokonując zmiany w Ustawieniach. 
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