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REGULAMIN KORZYSTANIA Z PARKU LINOWEGO NA TERENIE OŚRODKA 

REKREACYJNEGO ,,DOLINA RABY” W GMINIE KŁAJ. 

§ 1.  

Regulamin korzystania z parku linowego na terenie ośrodka rekreacyjnego ,,Dolina Raby” 

w Kłaju zwany dalej „Regulaminem” określa zasady korzystania z infrastruktury urządzeń i sprzętu 

asekuracyjnego wchodzących w skład parku linowego wraz z trasą szkoleniową położonego w Kłaju na działce 

ewidencyjnej nr 2279, 2275 i obowiązuje na całym jego terenie. 

§ 2.  

Park linowy stanowi własność gminy Kłaj. 

§ 3.  

Zarządcą parku linowego, zwanym dalej „Zarządcą”, jest spółka Wodociągi Gminy Kłaj Sp. z o.o. 

w Łężkowicach nr 12, 32-015 Kłaj. 

§ 4.  

Korzystanie z parku linowego odbywa się w terminach ustalonych z Zarządcą i za jego zgodą. 

§ 5.  

Każda osoba korzystająca z parku linowego zobowiązana jest do: 

1) zapoznania się z przepisami Regulaminu obowiązującego na jego terenie i podporządkowania się jego 

postanowieniom; 

2) przejścia szkolenia z zasad bezpieczeństwa obowiązujących w parku linowym; 

3) złożenia stosownych oświadczeń zgodnie z załącznikami 1-3 do niniejszego regulaminu. 

§ 6.  

Osoby niepełnoletnie winny posiadać pisemną zgodę rodziców/ opiekunów prawnych na korzystanie z parku 

linowego. 

§ 7.  

Wstęp do parku linowego jest płatny. Płatność zorganizowana jest za pomocą systemu biletowego zgodnie 

z obowiązującym cennikiem. 

§ 8.  

1. W skład parku linowego wchodzą dwie trasy: górna (z asekuracją własną i ciągłą) i dolna (z asekuracją 

siatkową). 

2. Z trasy górnej mogą korzystać osoby mierzące nie mniej niż 160 cm, które mają ukończone 14 lat. Osoby 

niepełnoletnie mierzące nie mniej niż 160 cm mogą korzystać z trasy górnej jedynie za zgodą rodzica lub 

opiekuna prawnego poprzez złożenie stosownego oświadczenia. 

3. Z trasy dolnej mogą korzystać dzieci i młodzież mierzące nie mniej niż 130 cm, które mają ukończone 

7 lat. 

4. Wiek osób korzystających z parku linowego weryfikowany jest na podstawie dokumentu ze zdjęciem, 

wskazującego datę urodzin lub nr PESEL. 
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§ 9.  

Zakazuje się wstępu na park linowy osobom znajdującym się pod wpływem alkoholu lub innych środków 

odurzających oraz osobom, których stan zdrowia uniemożliwia korzystanie z tego typu atrakcji. 

§ 10.  

Osobom przebywającym na terenie parku linowego zabrania się: 

1) palenia wyrobów tytoniowych i e-papierosów; 

2) powodowania sytuacji stwarzających niebezpieczeństwo dla siebie i innych osób; 

3) zanieczyszczania parku linowego. 

§ 11.  

Osoby korzystające z parku linowego są zobowiązane stosować się do zaleceń Zarządcy, i pracowników parku 

linowego. 

 

 

 

Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 1 

OŚWIADCZENIE dla osoby pełnoletniej 

Oświadczam, że zostałem/łam pouczony/a o zasadach bezpieczeństwa obowiązujących w parku 

linowym zarówno na wysokości jak i na ziemi, a także zapoznałem/łam się z Regulaminem parku 

linowego  

i zobowiązuję się go przestrzegać. 

Jestem świadomy/a, że wchodząc na trasy parku linowego istnieje ryzyko urazu jak przy 

rekreacyjnym uprawianiu każdego sportu, a niestosowanie się do zasad bezpieczeństwa ujętych 

w Regulaminie oraz przekazanych w trakcie szkolenia może być przyczyną poważnych wypadków. 

Oświadczam również, że mój stan zdrowia umożliwia korzystanie z atrakcji parku linowego. 
 

 

……………………….. 

Data i czytelny podpis 

 
INFORMACJA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, iż: 
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ……………………….. - ul. ……………………….., tel. ………………, mail: 

……………………. (dalej jako „ADO”). 
2.ADO powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych: tel. ………… , e-mail: ……. 
3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu korzystania z obiektu. 
4.Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest ……...  
5.Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres ………...   
6.Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do żądania poprawienia, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania tych 

danych – przy uwzględnieniu ograniczeń wynikających z RODO, w szczególności z art. 17 ust. 3 RODO.  
7.Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane  do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej,   
8.Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy. 
9.Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 
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Załącznik Nr 2 do Załącznika Nr 1 

 

OŚWIADCZENIE dla osoby niepełnoletniej w wieku od 14 do 18 roku życia 

Imię i nazwisko opiekuna......................................................................................... 

Adres i telefon........................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny 1) zapoznałem/łam się z Regulaminem parku 

linowego. 

Wyrażam zgodę na skorzystanie z atrakcji parku linowego w dniu .......................... przez: 

 

............................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

Oświadczam, że jestem świadomy/a, że wchodząc na trasy parku linowego istnieje ryzyko urazu jak 

przy rekreacyjnym uprawianiu każdego sportu, a niestosowanie się do zasad bezpieczeństwa ujętych  

w Regulaminie oraz przekazanych w trakcie szkolenia może być przyczyną poważnych wypadków. 
 

……………………………………………………………………………………. 

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna1) 

 

Oświadczam, że zostałem/łam pouczony/a o zasadach bezpieczeństwa obowiązujących w parku 

linowym zarówno na wysokości jak i na ziemi, a także zapoznałem/łam się z Regulaminem parku 

linowego  

i zobowiązuję się go przestrzegać. 
 

Oświadczam, że osoba niepełnoletnia mierzy ………………. cm. 

Oświadczam, że jestem świadoma/y, iż asekuracja jest zapewniona na wysokości przystosowanej dla 

osób niepełnoletnich o wzroście od 130 cm. 
 

Oświadczam również, że mój stan zdrowia umożliwia korzystanie z parku linowego. 

 

Potwierdzenie w/w danych: 
 

 

.................................................................................................................... 

Data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego 1) 
 

INFORMACJA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, iż: 
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ……………………….. - ul. ……………………….., tel. ………………, mail: 

……………………. (dalej jako „ADO”). 
2.ADO powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych: tel. ………… , e-mail: ……. 
3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu korzystania z obiektu. 
4.Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest ……...  
5.Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres ………...   
6.Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do żądania poprawienia, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania tych 

danych – przy uwzględnieniu ograniczeń wynikających z RODO, w szczególności z art. 17 ust. 3 RODO.  
7.Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane  do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej,   
8.Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy. 
9.Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 
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Załącznik Nr 3 do Załącznika Nr 1 

 

OŚWIADCZENIE dla osoby niepełnoletniej w wieku od 7 do 13 roku życia 

Imię i nazwisko opiekuna......................................................................................... 

Adres i telefon........................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny 1) wyrażam zgodę na skorzystanie z atrakcji parku 

linowego w dniu .......................... przez: 

 

............................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

Oświadczam, że zarówno ja jak i osoba niepełnoletnia zostaliśmy pouczeni o zasadach 

bezpieczeństwa obowiązujących w parku liniowych zapoznaliśmy się z Regulaminem parku 

linowym i zobowiązujemy się go przestrzegać. 

Jestem świadomy/a, że wchodząc na trasy parku linowego istnieje ryzyko urazu jak przy 

rekreacyjnym uprawianiu każdego sportu, a niestosowanie się do zasad bezpieczeństwa ujętych 

w Regulaminie oraz przekazanych w trakcie szkolenia może być przyczyną poważnych wypadków. 
 

Oświadczam, że osoba niepełnoletnia mierzy ………………. cm. 

Oświadczam, że jestem świadoma/y, iż asekuracja jest zapewniona na wysokości przystosowanej dla 

osób niepełnoletnich o wzroście od 130 cm. 

Oświadczam również, że mój stan zdrowia umożliwia korzystanie z parku linowego. 
 

 

……………………………………………………………………………………. 

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 1) 

 

1) niepotrzebne skreśli 
 

INFORMACJA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, iż: 
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ……………………….. - ul. ……………………….., tel. ………………, mail: 

……………………. (dalej jako „ADO”). 
2.ADO powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych: tel. ………… , e-mail: ……. 
3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu korzystania z obiektu. 
4.Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest ……...  
5.Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres ………...   
6.Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do żądania poprawienia, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania tych 

danych – przy uwzględnieniu ograniczeń wynikających z RODO, w szczególności z art. 17 ust. 3 RODO.  
7.Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane  do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej,   
8.Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy. 
9.Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 
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REGULAMIN KORZYSTANIA Z WOLNOSTOJĄCYCH ŚCIAN WSPINACZKOWYCH NA 

TERENIE OŚRODKA REKREACYJNEGO ,,DOLINA RABY” W GMINIE KŁAJ. 

§ 1.  

Regulamin korzystania z wolnostojących ścian wspinaczkowych w Kłaju zwany dalej „Regulaminem” 

określa zasady korzystania z infrastruktury i sprzętu asekuracyjnego wchodzącego w skład wolnostojących ścian 

wspinaczkowych usytuowanych w Kłaju na terenie ośrodka rekreacyjnego ,,Dolina Raby”. 

§ 2.  

Wolnostojące ściany wspinaczkowe stanowią własność Gminy Kłaj. 

§ 3.  

Zarządcą wolnostojących ścian wspinaczkowych, zwanym dalej „ Zarządcą”, jest spółka Wodociągi 

Gminy Kłaj Sp. z o. o.w Łężkowicach nr 12, 32-015 Kłaj. 

§ 4.  

Korzystanie z wolnostojących ścian wspinaczkowych odbywa się w terminach ustalonych z Zarządcą 

i za jego zgodą. 

§ 5.  

Każda osoba korzystająca z wolnostojących ścian wspinaczkowych zobowiązana jest do zapoznania się 

z przepisami Regulaminu obowiązującego na jego terenie i podporządkowania się jego postanowieniom, odbycia 

szkolenia z zasad bezpieczeństwa obowiązujących na wolnostojących ścianach wspinaczkowych oraz złożenia 

stosownych oświadczeń stanowiących załączniki nr 1-3 do niniejszego Regulaminu. 

§ 6.  

Osoby niepełnoletnie powinny posiadać pisemną zgodę rodziców/ opiekunów prawnych na skorzystanie 

z wolnostojących ścian wspinaczkowych. 

§ 7.  

Wstęp na wolnostojące ściany wspinaczkowe jest bezpłatny. 

§ 8.  

1. Z wolnostojących ścian wspinaczkowych mogą korzystać osoby, które ukończyły 10 lat. 

2. Wiek osób korzystających ze ścian wspinaczkowych weryfikowany jest na podstawie dokumentu ze 

zdjęciem oraz wskazującym datę urodzin lub numer PESEL takich osób. 

§ 9.  

Zakazuje się wstępu na wolnostojące ściany wspinaczkowe osobom znajdującym się pod wpływem alkoholu 

lub innych środków odurzających oraz osobom których stan zdrowia uniemożliwia korzystanie z tego typu 

atrakcji. 

§ 10.  

1. Osobom przebywającym w obrębie wolnostojących ścian wspinaczkowych zabrania się: 

1) palenia wyrobów tytoniowych i e-papierosów; 
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2) pozostawiania jakichkolwiek przedmiotów pod ścianami wspinaczkowymi mogących stwarzać 

niebezpieczeństwo dla użytkowników ściany; 

3) przebywania bezpośrednio pod ścianami wspinaczkowymi w momencie, gdy ktoś się po niej wspina; 

4) chwytania podczas wspinania urządzeń nie będących chwytami wspinaczkowymi; 

5) wspinania się bez przywiązanej liny do uprzęży; 

6) używania sprzętu bez atestu CE lub UIAA bądź niesprawnego, uszkodzonego, nadmiernie zużytego; 

7) samowolnego odkręcania i dokręcania chwytów wspinaczkowych; 

8) samowolnego korzystania z obiektu, kiedy nie sprawuje nad nim opieki operator ścian wspinaczkowych; 

11) powodowania sytuacji stwarzających niebezpieczeństwo dla siebie i innych osób; 

12) zanieczyszczania terenu ścian wspinaczkowych. 

2. Zawsze przed rozpoczęciem wspinaczki należy sprawdzić węzeł. 

3. Osoby do lat 18 muszą przebywać pod opieką rodziców, prawnych opiekunów, którzy zobowiązani są 

poddać się przeszkoleniu przeprowadzonemu przez pracownika, tak aby mogły sprawować opiekę nad 

niepełnoletnim. 

§ 11.  

1. Osoby korzystające ze ścian wspinaczkowych są zobowiązane stosować się do zaleceń instruktora. 

2. Osoby korzystające ze ścian wspinaczkowych mają obowiązek pobrać od instruktora sprzęt 

zabezpieczający przed upadkiem z wysokości. 

3. Sprzęt asekuracyjny zakładany może być tylko przez instruktora lub pod jego kontrolą. 

4. Po założeniu sprzętu asekuracyjnego nie można dokonywać jakichkolwiek zmian przy nim. 

5. Osoba korzystająca z wolnostojących ścian wspinaczkowych ma obowiązek odpowiednio 

zabezpieczyć biżuterię, okulary, telefon komórkowy oraz inne przedmioty, aby nie stwarzały zagrożenia dla 

zdrowia lub życia właściciela lub pozostałych korzystających. 

6. Osoby korzystające z wolnostojących ścian wspinaczkowych powinny posiadać odpowiedni strój 

i obuwie, które nie będą utrudniać poruszania się po ścianach wspinaczkowych. 
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Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 2 

 

 

OŚWIADCZENIE dla osoby pełnoletniej 

Oświadczam, że zostałem/łam pouczony/a o zasadach bezpieczeństwa obowiązujących na 

wolnostojących ścianach wspinaczkowych zarówno na wysokości jak i na ziemi, a także 

zapoznałem/łam się z Regulaminem korzystania z wolnostojących ścian wspinaczkowych i 

zobowiązuję się go przestrzegać. Jestem świadomy/a, że wchodząc na trasy ścian wspinaczkowych 

istnieje ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu każdego sportu, a niestosowanie się do zasad 

bezpieczeństwa ujętych w Regulaminie oraz przekazanych w trakcie szkolenia może być przyczyną 

poważnych wypadków. 

Oświadczam również, że mój stan zdrowia umożliwia korzystanie z wolnostojących ścian 

wspinaczkowych. 

……………………….. 

Data i czytelny podpis 

 
INFORMACJA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, iż: 
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ……………………….. - ul. ……………………….., tel. ………………, mail: 

……………………. (dalej jako „ADO”). 
2.ADO powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych: tel. ………… , e-mail: ……. 
3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu korzystania z obiektu. 
4.Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest ……...  
5.Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres ………...   
6.Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do żądania poprawienia, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania tych 

danych – przy uwzględnieniu ograniczeń wynikających z RODO, w szczególności z art. 17 ust. 3 RODO.  
7.Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane  do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej,   
8.Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy. 
9.Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 
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Załącznik Nr 2 do Załącznika Nr 2 

 

OŚWIADCZENIE dla młodzieży od 14 do 18 roku życia 

Imię i nazwisko opiekuna......................................................................................... 

Adres i telefon........................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny 1) zapoznałem/łam się z Regulaminem korzystania 

z wolnostojących ścian wspinaczkowych. 

Wyrażam zgodę na skorzystanie z atrakcji wolnostojących ścianek wspinaczkowych w dniu 

.......................... przez: 

 

............................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

Oświadczam, że jestem świadomy/a, że wchodząc na trasy ścian wspinaczkowych istnieje ryzyko 

urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu każdego sportu, a niestosowanie się do zasad 

bezpieczeństwa ujętych w Regulaminie oraz przekazanych w trakcie szkolenia może być przyczyną 

poważnych wypadków. 
 

……………………………………………………………………………………. 

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna1) 

 

Oświadczam, że zostałem/łam pouczony/a o zasadach bezpieczeństwa obowiązujących w na 

wolnostojących ścianach wspinaczkowych zarówno na wysokości jak i na ziemi, a także 

zapoznałem/łam się z Regulaminem korzystania z wolnostojących ścian wspinaczkowych 

i zobowiązuję się go przestrzegać. Oświadczam również, że mój stan zdrowia umożliwia korzystanie 

z wolnostojących ścian wspinaczkowych 

 

Potwierdzenie w/w danych: 
 

 

.................................................................................................................... 

Data i czytelny podpis rodzic /opiekuna prawnego 1) 
 

 

1) niepotrzebne skreśli                                                         
 

INFORMACJA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, iż: 
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ……………………….. - ul. ……………………….., tel. ………………, mail: 

……………………. (dalej jako „ADO”). 
2.ADO powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych: tel. ………… , e-mail: ……. 
3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu korzystania z obiektu. 
4.Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest ……...  
5.Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres ………...   
6.Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do żądania poprawienia, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania tych 

danych – przy uwzględnieniu ograniczeń wynikających z RODO, w szczególności z art. 17 ust. 3 RODO.  
7.Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane  do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej,   
8.Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy. 
9.Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 



 Strona 5 

 

 

 

Załącznik Nr 3 do Załącznika Nr 2 

 

OŚWIADCZENIE dla młodzieży od 10 do 13 roku życia 

Imię i nazwisko opiekuna......................................................................................... 

Adres i telefon........................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny 1) wyrażam zgodę na skorzystanie z atrakcji 

wolnostojących ścian wspinaczkowych w dniu .......................... przez: 

 

............................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

Oświadczam, że zarówno ja jak i dziecko zostaliśmy pouczeni o zasadach bezpieczeństwa 

obowiązujących na wolnostojących ścianach wspinaczkowych zapoznaliśmy się z Regulaminem 

korzystania z wolnostojących ścian wspinaczkowych i zobowiązujemy się go przestrzegać. Jestem 

świadomy/a, że wchodząc na wolnostojące ściany wspinaczkowe istnieje ryzyko urazu jak przy 

rekreacyjnym uprawianiu każdego sportu, a niestosowanie się do zasad bezpieczeństwa ujętych 

w Regulaminie oraz przekazanych w trakcie szkolenia może być przyczyną poważnych wypadków. 

Oświadczam również, że mój stan zdrowia umożliwia korzystanie z wolnostojących ścian 

wspinaczkowych. 
 

……………………………………………………………………………………. 

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 1) 

1)niepotrzebne skreśli 
 

INFORMACJA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, iż: 
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ……………………….. - ul. ……………………….., tel. ………………, mail: 
……………………. (dalej jako „ADO”). 
2.ADO powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych: tel. ………… , e-mail: ……. 
3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu korzystania z obiektu. 
4.Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest ……...  
5.Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres ………...   
6.Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do żądania poprawienia, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania tych 
danych – przy uwzględnieniu ograniczeń wynikających z RODO, w szczególności z art. 17 ust. 3 RODO.  
7.Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane  do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej,   
8.Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 
przepisy. 
9.Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

  

 

 


