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Data i podpis opiekuna grupy

……………………………………………………………..

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej podanych danych osobowych przez Planet Jump Sp. z o.o. z 
siedzibą w Łodzi przy ul. Bronisławy 42/1). Administratorem danych osobowych jest Planet Jump Sp. z 
o.o.; KRS: 0000683425 NIP: 9820378587; REGON: 367583632. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświad-
czam, że są one zgodne z prawdą. Zgoda może zostać odwołana w każdym czasie.

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, zawartej w regulaminie ogólnym, w tym z informa-
cją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i 
prawie ich poprawiania oraz usuwania w każdym czasie.

Jestem świadomy, że park jest monitorowany w celach bezpieczeństwa i nie wnoszę zastrzeżeń do tego 
faktu.


