
………   …………………...
    data,  miejscowość          

Oświadczenie o odpowiedzialności

             Ja ………………………………………………, nr PESEL……………………………., 
oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za osoby niepełnoletnie poniżej wymienione;
1)………………………………………..                  11)…………………………………….
2)..............................................................                  12).........................................................
3)..............................................................                  13).........................................................
4)..............................................................                  14).........................................................
5)..............................................................                  15).........................................................
6)..............................................................                  16).........................................................
7)..............................................................                  17).........................................................
8)..............................................................                  18).........................................................
9)..............................................................                  19).........................................................
10)..............................................................                20).........................................................

w zakresie przebywania i uczestniczenia w strzelaniu z broni palnej na strzelnicy Puchacz w 
Piotrkowie Tryb. ul. Wolborska 1 w dniu …………………., oraz jakiegokolwiek wypadku lub 
uszczerbku na zdrowiu .  
Jednocześnie potwierdzam tożsamość osób niepełnoletnich wymienionych powyżej jak i 
również, potwierdzam, że zgody rodziców/ opiekunów prawnych są osobiście podpisane przez 
rodzica/ opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej biorącej udział w strzelaniu na strzelnicy 
Puchacz w Piotrkowie Tryb. ul. Wolborska1.

Ponadto zaświadczam, że nie będę wnioskować o roszczenia finansowe względem 
organizatorów 
i właściciela firmy Puchacz sp.z o.o., a także oznajmiam, że regulamin strzelnicy jest mi 
znany.
Oświadczam, że posiadam własne ubezpieczenie NW. 

………...…………………………………..
 podpis ( czytelnie imię i nazwisko)            

 Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że:
1. administratorem danych osobowych jest Puchacz Sp. z o.o. w  Piotrkowie Tryb.
2. administrator nie wyznaczył inspektora ochrony danych
3. administrator będzie przetwarzał dane osobowe Klienta w celu realizacji zadań spółki
4. dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł 
umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora, np. usług finansowych
5. administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych Klienta po państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej
6. klient ma prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:
1. Dane osobowe Klienta będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa
2. Klientowi przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu 
nadzorczego
3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji w/w celów, a konsekwencją niepodania danych będzie odmowa świadczenia usług.

Strzelnica prowadzona przez Puchacz Sp.z o.o prowadzi monitoring strzelnicy celem zapewnienia bezpieczeństwa osób z niej korzystających
Monitoring nie jest upowszechniany.


