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Załącznik nr 3do Regulaminu 
Oświadczenia o wyrażaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 
 

Wojciech Smolarek  
prowadzący działalność gospodarczą pod firmą:  

Complete Athlete – Wojciech Smolarek 
ul. Bażantów 20A/5, 40-668 Katowice 
NIP: 5492430185, REGON: 540217550 

_____________________________________________ 
imię i nazwisko 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
adres 
_____________________________________________ 
e-mail 
_____________________________________________ 
telefon 
 

OŚWIADCZENIE 
 o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  

 
TAK / NIE Wyrażam zgodę/y na przetwarzanie moich danych osobowych (imienia, nazwisko, adresu, PESEL, 
telefon, adres poczty elektronicznej, identyfikatorów rozmówcy komunikatora internetowego, numeru rachunku 
bankowego, numeru NIP i REGON) przez Wojciech Smolarek prowadzący działalność gospodarczą pod firmą:  
Complete Athlete – Wojciech Smolarek (ul. Bażantów 20A/5, 40-668 Katowice, NIP: 5492430185, REGON: 
540217550) celem zawarcia umowy o świadczenie Usług oraz realizacji Usług  – zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 
r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) oraz zgodnie z RODO tj. rozporządzenie Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) oraz na zasadach określonych w REGULAMINIE i POLITYCE 
PRYWATNOŚCI.1 
 
 

________________________________                                    ________________________________ 
(miejscowość, data)                                                                                                   (podpis) 

 
TAK / NIE Wyrażam zgodę/y na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci danych o stanie zdrowia, 
uzyskanych na podstawie przeprowadzonego wywiadu oraz przekazanych wyników badań przez Wojciech 
Smolarek prowadzący działalność gospodarczą pod firmą:  Complete Athlete – Wojciech Smolarek (ul. Bażantów 
20A/5, 40-668 Katowice, NIP: 5492430185, REGON: 540217550), celem zawarcia umowy o świadczenie Usług oraz 
realizacji Usług  – zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 
1781) oraz zgodnie z RODO tj. rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) oraz na 
zasadach określonych w REGULAMINIE i POLITYCE PRYWATNOŚCI.2 
 

________________________________                                    ________________________________ 
(miejscowość, data)                                                                                                   (podpis) 

 

 
1 Zgoda obligatoryjna niezbędna do zawarcia Umowy i świadczenia Usług. 
2 Zgoda obligatoryjna niezbędna do zawarcia Umowy i świadczenia Usług. 
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TAK / NIE Wyrażam zgodę/y na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci mojego wizerunku przez 
Wojciech Smolarek prowadzący działalność gospodarczą pod firmą:  Complete Athlete – Wojciech Smolarek (ul. 
Bażantów 20A/5, 40-668 Katowice, NIP: 5492430185, REGON: 540217550) celem zawarcia umowy o świadczenie 
Usług oraz realizacji Usług  – zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. z 
2019 r., poz. 1781) oraz zgodnie z RODO tj. rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(Dz.Urz. UE L 119, s. 1) oraz na zasadach określonych w REGULAMINIE i POLITYCE PRYWATNOŚCI.3 
 
 

________________________________                                    ________________________________ 
(miejscowość, data)                                                                                                   (podpis) 

 

 
3 Zgoda obligatoryjna niezbędna do zawarcia Umowy i świadczenia Usług. 


