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Zapoznatem sie z Regulaminem Ogoélnym JUMP PLANET i akceptuje jego postanowie-
nia.

Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, abym maogt/mogta korzystac z atrakcji JUMP PLA-
NET.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez KATARZYNA ZIOBRO
z siedzibg przy ul. Strzeleckiej 11 w Pile 64 — 920 Pita. Administratorem danych osobo-
wych jest KATARZYNA ZIOBRO z siedzibg przy ul. Strzeleckiej 11 w Pile 64 - 920 Pita,
NIP: 7642691883. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze s3 one zgodne z
prawda. Zgoda moze zosta¢ odwotana w kazdym czasie.

Zapoznatem(-am) sie z tresciag klauzuli informacyjnej, zawartej w regulaminie ogolnym,
w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie do-
stepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania oraz usuwania w kazdym czasie.

Jestem swiadomy, ze park jest monitorowany w celach bezpieczenstwa i nie wnosze
zastrzezen do tego faktu.

Wyrazam zgode na pobranie mojego odcisku palca, w celu usprawnienia procesu reje-
stracji moich wizyt. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego odcisku palca, wytacznie
w celu realizacji umowy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie udostepnionych przeze mnie danych osobowych w
celach marketingowych.

Data i czytelny podpis klienta/opiekuna/rodzica



