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Kwestionariusz dla Abonenta
Dane osobowe:
Nazwisko:


Imię /imiona: 


Adres :  


Telefon: 

...  Email:  


Marka samochodu:………………………………………………… Numer Rejestracyjny pojazdu:………………………………….

Członek sekcji: 

Administratorem w/w danych osobowych jest KS CRACOVIA 1906 z siedzibą w Krakowie przy al. 3 maja 11a. Dane przetwarzane są w zakresie organizacji oraz możliwości przedstawienia informacji dotyczących oferty zajęć sportowych. Uczestnik posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do korzystania z parkingu.
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) i ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1219) 
	TAK □ NIE □

	Wyrażam zgodę na udostępnienie w/w danych osobowych partnerom administratora danych  celem przedstawienia sprawozdań z działalności sportowej.
	TAK □ NIE □

	Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących wszelakich zmian w regulaminie od KS CRACOVIA 1906 z siedzibą w Krakowie przy al. 3 maja 11a w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1219).
	TAK □ NIE □



Stwierdzam, że jest mi znany regulamin parkingu przy KÄRCHER Hala Cracovia Centrum Sportu Niepełnosprawnych i zobowiązuję się do jego przestrzegania:
 ( data i podpis składającego deklarację )
*Uiszczenie opłaty za abonament jest równoznaczne z akceptacją regulaminu oraz jego przestrzeganie. Regulamin można znaleźć na: www.karcherhalacracovia.pl
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Potwierdzam wydanie oraz opłacenie karty parkingowej NR…………………

………………………………….

……………………………………………

(data, miejscowość)

(podpis osoby upoważnionej do wydania karty parkingowej)
……………………………………………….…………… 


Data, czytelny podpis składającego deklarację








* - niepotrzebne skreślić


