
OGÓLNE WARUNKI UCZESTNICTWA WYJAZDU „ZIMOWISKO ZE SZCZEROAKTYWNĄ” 

organizowany przez firmę Dagmara Szczerek Szczeroaktywna podczas pobytu w Sanatorium Zgoda, ul. Marszałka 
Józefa Piłsudskiego 42, 33-380 Krynica-Zdrój, w dniach 2 - 8 stycznia 2023. 

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………..…………………….. 

(imię i nazwisko) 

oświadczam, iż jestem zdolny/a i nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach 
rekreacyjnych organizowanych przez Dagmara Szczerek Szczeroaktywna, ul. Sokratesa 9/286 01-909 Warszawa, NIP 
524-271-32-55. 

Ponadto zapoznałem/am się z poniższymi zasadami obowiązującymi podczas wyjazdu i akceptuję je. 

1. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za szkody jakie Uczestnik poniósł z wyłącznej winy Uczestnika, osób 

trzecich lub z powodu siły wyższej. 

2. Uczestnik nie będzie wnosić żadnych skarg czy roszczeń na drodze sądowej za szkody wobec Organizatora, jak 

również za ewentualny uszczerbek na zdrowiu spowodowany wszelkimi zdarzeniami w czasie trwania wyjazdu. 

3. Akceptuję, że Organizator nie ponosi odpowiedzialności za działania lub zaniechania Uczestnika wyjazdu. 

4. Uczestnik wyjazdu jest zobowiązany dostosować się do instrukcji związanych z wyjazdem, przedstawionych przez 

Organizatora. 

5. Uczestnik wyjazdu jest odpowiedzialny we własnym zakresie za przechowywanie przedmiotów wartościowych i 

pieniędzy w czasie wyjazdu. 

6. Uczestnik odpowiada za szkody powstałe z jego winy pokrywając koszty szkody w miejscu ich powstania. 

7. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za ryzyko związane z potencjalnym zakażeniem wirusem SARS-CoV-2, 

wywołującym chorobę COVID-19 w trakcie trwania wyjazdu. 

8. Uczestnictwo w wyjeździe jest równoznaczne z oświadczeniem, że Uczestnik w pełni zdaje sobie sprawę z 

możliwego ryzyka zagrożenia chorobowego dla zdrowia i życia spowodowanego wirusem SARS-CoV-2. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, przez Dagmara Szczerek 
Szczeroaktywna, ul. Sokratesa 9/286 01-909 Warszawa, która stanie się ich Administratorem, w celu organizacji 
wyjazdu, zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119 z 4.05.2016r.) 

Czytelny podpis……………………………………………….. 

Krynica Zdrój dn. ………………………………………….


