Załącznik Nr 1 
do Zarządzenia 81/2018
z dnia 11.05.2018 r.
stanowiący Załącznik Nr 1 do Regulaminu
świadczenia usług w zakresie ćwiczeń 
prozdrowotnych i zajęć fitness oraz zajęć 
z wykorzystaniem ściany wspinaczkowej
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KLUB „MEDYKGYM”
[bookmark: _GoBack]Zakład Adaptowanej Aktywności Fizycznej i Sportu Katedry Fizjoterapii 
Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
KANDYDAT NA CZŁONKA KLUBU 
Imię i Nazwisko*		………………………………………………………………………………………………..                               
Data i miejsce urodzenia**	………………………………………………………………………………………………..   
Telefon /e-mail/adres korespondencyjny* …………………………………………………………………………..
Miejsce pracy**		………………………………………………………………………………………………..                
Nazwa szkoły/ lub uczelni**	……….……………………………………………………………………………………..
Rodzaj członkostwa		………………………………………………………………………………………………..
Faktura VAT			………………………………………………………………………………………………..
Data rozpoczęcia		………………………………………………………………………………………………..
Numer karty klubowej	………………………………………………………………………………………………..

Niniejszym deklaruję wolę zawarcia ze „Śląskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach” umowy członkostwa. 
Oświadczam, że zapoznałam/em i zaakceptowałam/em te warunki Regulaminu świadczenia usług 
w zakresie ćwiczeń prozdrowotnych i zajęć fitness oraz zajęć z wykorzystaniem ściany wspinaczkowej prowadzonych w Zakładzie Adaptowanej Aktywności Fizycznej i Sportu Katedry Fizjoterapii Wydziału Nauk 
o Zdrowiu w Katowicach Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. 
Oświadczam, że znane mi są zobowiązania wynikające z tytułu zawarcia przedmiotowej umowy.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych w celu zapewnienia bezpiecznego uczestnictwa w zajęciach prozdrowotnych, fitness oraz na ścianie wspinaczkowej prowadzonych w Zakładzie Adaptowanej Aktywności Fizycznej i Sportu Katedry Fizjoterapii Wydziału Nauk o Zdrowiu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. 



Przyjmuję do wiadomości poniższe informacje wynikające z obowiązku informacyjnego zgodnie 
z art. 13 Rozporządzenia RODO:

a) Administratorem Danych Osobowych, jest Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 
- ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01, REGON: 000289035;
b) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych dostępne są na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;
c) Dane osobowe przetwarza się w celu obsługi członkostwa w klubie, działającego na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 7 i 8 w zw. z art. 98 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U. 2017 poz. 2183).
d) Odbiorcami danych osobowych są merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Administratora Danych Osobowych i podwykonawcy realizującego usługi w zakresie prowadzenia zajęć prozdrowotnych, prowadzenia siłowni, koordynowania prowadzenia działalności fitness oraz prowadzenia zajęć, obsługi ściany i koordynowania działalności ściany wspinaczkowej.
e) Dane będą przechowywane przez okres maksymalnie 5 lat;
f) Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych;
g) Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
h) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu nadzorczego;
i) Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do zapewnienia prawidłowego i bezpiecznego uczestnictwa w zajęciach prozdrowotnych, fitness oraz na ścianie wspinaczkowej prowadzonych w Zakładzie Adaptowanej Aktywności Fizycznej i Sportu Katedry Fizjoterapii Wydziału Nauk o Zdrowiu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;
j) W przypadku przetwarzania podanych w niniejszym formularzu danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia treści ww. możliwe jest uzyskanie informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, którego dane kontaktowe dostępne są na stronie internetowej http://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 208 3600.

Oświadczam, że nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do podejmowania aktywności fizycznej, 
a w razie ich wystąpienia zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym fakcie personel usługodawcy.

	Data  wypełnienie deklaracji
	Podpis kandydata na  członka klubu  lub podpis rodzica/opiekuna dziecka (dot. członków poniżej 18 r.ż.)
	Podpis pracownika Klubu


	………………………………………
	………………………………………

	………………………………………

	*
	pole wymagane

	** 
	pole wymagane w przypadku zakupu karnetu zniżkowego: „seniorzy+60”, „studenckiego” lub „pracowniczego” (pracownicy sektora szkolnictwa wyższego lub  sektora ochrony zdrowia
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