Imie i nazwisko zwiedzajgcego

Adres zamieszkania

Data zwiedzania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam , ze znane mi s przeciwwskazania zdrowotne do zjazdu na dot Kopalni:

- niewydolnos¢ krazeniowa i oddechowa;

-choroby z nadci$nieniem tetniczym ;

- klaustrofobia, epilepsja nieustabilizowana ;

- niepelnosprawno$¢ ruchowa ograniczajaca samodzielne poruszanie si¢ ;

- niewyréwnana cukrzyca;

- przebyty udar moézgu ;

-nieskorygowane powazne wady wzroku 1 stuchu ;

- inne choroby potggowane przez nagla zmiang ci$nienia atmosferycznego zwigzanego ze zjazdem
do podziemi

Stan mojego zdrowia i kondycja fizyczna pozwalaja mi na przebywanie w wyrobiskach
podziemnych Kopalni Soli ,,Klodawa” i zwiedzanie podejmuje¢ na wlasnga odpowiedzialnos¢.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujacym imie, nazwisko i adres zamieszkania, przez
Kopalni¢ Soli ,,Ktodawa” S.A. w Ktodawie Aleja 1000-lecia 2 , w celu ich archiwizacji zgodnie z Ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. z p6zniejszymi zmianami. Jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze mam prawo zadac
informacji o zakresie przetwarzania moich danych osobowych, prawo dostepu do treci tych danych, uzupetniania, uaktualniania i
sprostowania tych danych, gdy sa one niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Mam rowniez prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania moich danych osobowych w wymienionym celu.

Podpis zwiedzajacego

(lub przedstawiciela ustawowego)



