ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA SAMODZIELNY POBYT DZIECKA W JUMP
PLANET

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze:

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

Jestem $wiadomaly, ze pracownicy JUMP PLANET nie sprawujg opieki nad osobami nie-
petnoletnimi przebywajacymi na terenie obiektu bez opieki osdéb dorostych.

Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby wyzej wskazana osoba nieletnia nie mogta
korzystac z atrakcji JUMP PLANET.

JUMP PLANET oswiadcza, iz niniejsza zgoda ma charakter bezterminowy. Dokony-
wanie 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 Julia
Hreczynska, NIP 852 267 21 45, Regon 388775849, Koszalin (75-848) ul. Lubuszan 2
Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda. Zgoda
moze zosta¢ odwotana w kazdym czasie.

Zapoznatem(-am) sie z tresciag klauzuli informacyjnej, zawartej w regulaminie ogdélnym,
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 odcisku palca mojego dziecka, w celu usprawnienia pro-
cesu rejestracji wizyt. Wyrazam zgode na przetwarzanie odcisku palca, wytacznie w celu
realizacji umowy.

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

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna





