
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA SAMODZIELNY POBYT DZIECKA W JUMP PLANET PODCZAS
„ MAJÓWKOWEGO NOCOWANIA” ORAZ NA FILMOWANIE/WYKONYWANIE ZDJĘĆ W CZASIE KORZYSTANIA

Z ATRAKCJI PARKU JUMP PLANET

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

.................................................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna 

.................................................................................................................................................................. 

Imię i nazwisko dziecka 

.................................................................................................................................................................. 

Data urodzenia dziecka 

.................................................................................................................................................................. 

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że: Zapoznałem się z Regulaminem Ogólnym JUMP PLANET i akceptuję jego postanowienia.
Jestem świadoma/y, że pracownicy JUMP PLANET nie sprawują opieki nad osobami niepełnoletnimi przebywającymi na terenie
obiektu bez opieki osób dorosłych. Nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, aby wyżej wskazana osoba nieletnia nie mogła 
korzystać z atrakcji JUMP PLANET. JUMP PLANET oświadcza, iż niniejsza zgoda ma charakter bezterminowy. Dokonywanie 
wszelkich zmian w zakresie danych osobowych oraz wycofania zgody wymaga osobistego stawiennictwa w Parku JUMP 
PLANET Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej podanych danych osobowych przez Planet Jump Elite Sp.z o. o. 90-222 
Łódź, ul. Rewolucji 1905 r. 64a/19 ,Nip 7252296630

                                                                                   

                                                                                   Data i podpis………………………………………….

                                                                        

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, 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 informacją 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. 
Wyrażam zgodę na pobranie odcisku palca mojego dziecka, w celu usprawnienia procesu rejestracji wizyt. Wyrażam zgodę na 
przetwarzanie odcisku palca, wyłącznie w celu realizacji umowy. Wyrażam zgodę na przetwarzanie udostępnionych przeze 
mnie danych osobowych w celach marketingowych. Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna.   

                                                                                 Data i podpis………………………………………….



Ja, niżej podpisany, oświadczam, że: Wyrażam zgodę na FILMOWANIE i/lub wykonywanie ZDJĘĆ mojemu dziecku, podczas 
korzystania z atrakcji parku JUMP PLANET. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie stworzonego filmu i/lub zdjęć w 
materiałach promocyjnych JUMP PLANET, w tym ulotkach, ofertach handlowych, a także materiałach publikowanych w mediach
społecznościowych jak i mediach tradycyjnych. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielanie wskazanych materiałów.
Równocześnie zrzekam się wszelkich praw związanych z kontrolą i zatwierdzeniem każdorazowego wykorzystania zdjęć z 
wizerunkiem, także przypadku wykorzystania ich w celu łączenia z innymi obrazami za pośrednictwem technik cyfrowych .JUMP
PLANET oświadcza, iż niniejsza zgoda ma charakter bezterminowy. Dokonywanie wszelkich zmian w zakresie danych 
osobowych oraz wycofania zgody wymaga osobistego stawiennictwa w Parku JUMP PLANET

                                                                                                              Data i podpis………………………………………….

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA: uczulenia, nadwrażliwość, tolerancja jazdy 
samochodem, czy przyjmuje (stale) leki i w jakich dawkach, nosi okulary ,ma inne problemy zdrowotne. Prosimy o 
informację, czy dziecko ma nadpobudliwość psychoruchową. 
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W
ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA

                                                                                  Data i podpis………………………………………….



REGULAMIN WYDARZENIA „MAJÓWKOWE NOCOWANIE” W JUMP PLANET

1. Poniższy Regulamin jest uzupełnieniem Regulaminu Ogólnego Jump Planet.
2. W ramach wydarzenia „Majówkowe Nocowanie” każdy uczestnik, który zjawi się w piątek, na 
wejście o godzinie 20.00/21:00 w parku Jump Planet Wałbrzych, będzie uprawniony do skorzystania z 
zakupu biletu na wydarzenie „ Majówkowe Nocowanie ”. 
3. Cena biletu nie obejmuje zakupu skarpetek antypoślizgowych.
4. Promocja obejmuje tylko bilety nabyte na miejscu, w kasie parku.
5. W celu sprawnego wejścia do parku prosimy o przybycie około 10-15 minut przed godziną 20:00. 
6. W czasie wydarzenia „ Majówkowe Nocowanie” obowiązuje limit biletów dostępnych do sprzedaży 
w związku z pojemnością parku (70 osób). W razie całkowitego zapełnienia możliwość zakupu biletu 
przez kolejne osoby, będzie niemożliwa.

7. „ Majówkowe Nocowanie” będzie się odbywać w  dniu 3/ 4.05.2024 w godzinach 20:00-8:00

8.Uczestnicy „Majówkowego Nocowania ” otrzymają drobną kolację oraz śniadanie.

9. W razie potrzeby specjalnego żywienia – rodzic odpowiada za dostarczenie posiłków (diety 
specjalnej). 

10. Rodzic odpowiada za zapewnienie dziecku śpiwora, koca, poduszki itp. 

11. Rodzice są zobowiązani przywieźć dziecko dnia 3.05.24 do godziny 20:00 oraz odebrać dziecko 
dnia 4.05 do godziny 8:00.

                                                                                  Data i podpis………………………………………….  


