
Akademickie Centrum Sportu Politechniki Bydgoskiej im. Jana i Jędrzeja Śniadeckich 
 

 
Formularz rejestracji uprawniający do korzystania z usług ASC: 

Imię……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr tel.…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Data urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z REGULAMIN-em SIŁOWNI „ACS GYM” ZARZĄDZANEJ PRZEZ 

POLITECHNIKĘ IM. JANA I JĘDRZEJA ŚNIADECKICH -dostępny na stronie ACS Politechniki 

Bydgoskiej w zakładce Klient pod linkiem: https://acs.pbs.edu.pl/pl/klient/regulamin  
 

 
Bydgoszcz, data ………………………… …………………………………………………… 

(Czytelny podpis) 

 

2. Zapoznałem się z Klauzulą Informacyjną RODO - dostępna na stronie ACS Politechniki 

Bydgoskiej w zakładce Klient pod linkiem: https://acs.pbs.edu.pl/pl/klient/klauzula-rodo  
 

 
Bydgoszcz, data ………………………… ………………………………………………… 

 
(Czytelny podpis) 

 

 

3. Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność 

prawna za wpisanie danych niezgodnie z prawdą. 

 

 
Bydgoszcz, data ………………………… …………………………………………………… 

(Czytelny podpis) 
 
 

 

4. Wyrażam zgodę na przesyłanie na podany adres mailowy/numer telefonu materiałów 

promocyjno-reklamowych dotyczących usług ACS. 
 
 

 
Bydgoszcz, data ………………………… …..…………………………………………………… 

(Czytelny podpis) 

https://acs.pbs.edu.pl/pl/klient/regulamin
https://acs.pbs.edu.pl/pl/klient/klauzula-rodo

