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Let’s Go Sp. z o.o. | Koncertowa 4 | 02
 

DEKLARACJA 

Deklaruj  chęć

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

córki        syna          osoby pełnoletniej* (zaznacz wła ciwe x)
 

 

Dane uczestnika Klubu: 

DATA I MIEJSCE URODZENIA 

ADRES ZAMIESZKANIA .……………………………………………………………………………

PESEL UCZESTNIKA ……………………………………………..........

TELEFON (RODZICA/OPIEKUNA

ADRES MAILOWY (RODZICA/OPIEKUNA

Czytelny podpis 

.....................................................................
 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/łem si

„LET’S GO” oraz nie mam /dziecko nie ma

sportowych/rekreacyjnych zajęciach organizowanych przez Klub. 

opłat za wszystkie zadeklarowane zaj cia 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

zawartych w deklaracji. 

2. Administratorem danych osobowych jest  

3. Dane będą przetwarzane w celu zwi zanym z prowadzon  działalno ci

4. W sprawach związanych z Pani/a danymi prosz  pisa  na podany adres e

5. Dane będą przechowywane przez czas trwania współpracy oraz zgodnie z przepisami prawa. 

6. Dane nie będą udostępniane żadnym podmiotom zewn trznym

7. Dane nie będą przekazywane 

8. Ma Pan/i prawo dostępu do swoich

ograniczenia przetwarzania.  

9. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyra enia 

zgody na przetwarzanie danych

wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody. 

10. Ma Pan/i także prawo do przenoszenia danych

11. Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych 

Osobowych (GIODO), ul Stawki 2, 00

kancelaria@giodo.gov.pl  

 

 

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

         (data)                                 

turystyka@letsgo.com.pl 
o.o. | Koncertowa 4 | 02- 787 Warszawa | NIP 951 22 36 118 

/obozysportoweletsgo

/obozy_letsgo

obozy.letsgo.com.pl

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO KLUBU „LET’S GO”

Deklaruję chęć przystąpienia do Klubu „Let’s Go” 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko uczestnika) 

 
syna          osoby pełnoletniej* (zaznacz właściwe x)

DATA I MIEJSCE URODZENIA UCZESTNIKA ……………………….........................

.……………………………………………………………………………

…………………………………………….......... 

RODZICA/OPIEKUNA – w przypadku dziecka) .…………………………………………

(RODZICA/OPIEKUNA – w przypadku dziecka) …………………………………

 
Czytelny podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego dziecka

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

Jednocze nie o wiadczam, że zapoznałam/łem się/moje dziecko i akceptuję/e REGULAMIN KLUBU 

dziecko nie ma/ przeciwwskazań zdrowotnych do udziału 

sportowych/rekreacyjnych zajęciach organizowanych przez Klub.  Zobowiązuję się do dokonywania 

opłat za wszystkie zadeklarowane zajęcia i wyjazdy klubowe. 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Wyra am zgod  na przetwarzanie danych osobowych moich/syna/córki w postaci informacji 

dministratorem danych osobowych jest  Let’s Go sp. o.o. 

w celu związanym z prowadzoną działalnością Klubu Let’s Go.

W sprawach zwi zanych z Pani/a danymi proszę pisać na podany adres e-mail 

Dane b  przechowywane przez czas trwania współpracy oraz zgodnie z przepisami prawa. 

Dane nie b  udost pniane żadnym podmiotom zewnętrznym.  

Dane nie b  przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej

Ma Pan/i prawo dost pu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni cia lub 

 

Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyra enia 

zgody na przetwarzanie danych, do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgod

wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.  

Ma Pan/i tak e prawo do przenoszenia danych.  

Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych 

Osobowych (GIODO), ul Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, 

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

             (podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego

obozysportoweletsgo 

/obozy_letsgo 

obozy.letsgo.com.pl 

PRZYST PIENIA DO KLUBU „LET’S GO” 

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

syna          osoby pełnoletniej* (zaznacz wła ciwe x) 

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

.…………………………………………………………………………………… 

.………………………………………… 

………………………………… 

ego dziecka  

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

REGULAMIN KLUBU 

przeciwwskaza  zdrowotnych do udziału 

Zobowi zuję się do dokonywania 

syna/córki w postaci informacji  

Klubu Let’s Go. 

mail info@letsgo.com.pl 

Dane b  przechowywane przez czas trwania współpracy oraz zgodnie z przepisami prawa.  

do pa stwa trzeciego/organizacji mi dzynarodowej.  

danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrażenia 

do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma 

 

Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych 

zawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, 

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

ekuna prawnego uczestnika) 


