ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA FILMOWANIE/WYKONYWANIE ZDJEC W CZA-
SIE KORZYSTANIA Z ATRAKCIJI PARKU JUMP PLANET

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze:

1 Wyrazam zgode na FILMOWANIE i/lub wykonywanie ZDJEC mojemu dziecku, podczas
korzystania z atrakcji parku JUMP PLANET.

[] Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie stworzonego filmu i/lub zdje¢ w materia-
tach promocyjnych JUMP PLANET, w tym ulotkach, ofertach handlowych, a takze mate-
riatach publikowanych w mediach spotecznosciowych jak i mediach tradycyjnych.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielanie wskazanych materiatow.

[] Réwnoczesnie zrzekam sie wszelkich praw zwigzanych z kontrola i zatwierdzeniem kaz-
dorazowego wykorzystania zdje¢ z wizerunkiem, takze przypadku wykorzystania ich w
celu tgczenia z innymi obrazami za posrednictwem technik cyfrowych.

JUMP PLANET oswiadcza, iz niniejsza zgoda ma charakter bezterminowy. Dokonywanie
wszelkich zmian w zakresie danych osobowych oraz wycofania zgody wymaga osobistego
stawiennictwa w Parku JUMP PLANET

Wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej podanych danych osobowych przez Jump Planet

Elite sp z 0.0. ul. Rewoluc;ji 1905 r. 64a/19 90-222 t 6dz, NIP 7252296630.
Administratorem danych osobowych jest Jump Planet Elite sp z o.0.

ul. Rewolucji 1905 r. 64a/19 90-222 t6dz, NIP 7252296630. Podaje dane
osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda. Zgoda moze zostac
odwotana w kazdym czasie.

Zapoznatem sie z nizej przedstawiong klauzula informacyjna i akceptuje jej tresc.

Data i czytelny podpis klienta/opiekuna/rodzica



