
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA SAMODZIELNY UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘ-
CIACH PLASTYCZNYCH W PARKU JUMP PLANET

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania rodzica/opiekuna (opcjonalnie)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko dziecka 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia dziecka 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że: 

Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach plastycznych organizowanych w parku 
Jump Planet. 

Zapoznałem się z Regulaminem Ogólnym JUMP PLANET. Jestem świadomy, że do zajęć 
plastycznych organizowanych w Jump Planet stosuje się odpowiednio przepisy regula-
minu i akceptuję jego treść.

Jestem świadomy, że na czas prowadzenia zajęć dzieciom zapewniona jest opieka, jed-
nakże nie obejmuje ona korzystania z atrakcji parku, a wyłącznie udział w zajęciach pla-
stycznych.

JUMP PLANET oświadcza, iż niniejsza zgoda ma charakter bezterminowy. Dokony-
wanie wszelkich zmian w zakresie danych osobowych oraz wycofania zgody wymaga 
osobis go stawiennictwa w Parku JUMP PLANET.

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 oświadczam, że są one zgodne z praw-
dą. Zgoda może zostać odwołana w każdym czasie.

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, zawartej w regulaminie ogólnym, 
w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie do-
stępu 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.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie udostępnionych przeze mnie danych osobowych w 
celach marketingowych.

Data i czytelny podpis klienta/opiekuna/rodzica

……………………………………………………………………………………………….. 


