OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY
na korzystanie z obiektu FUN JUMP

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych) Dz. Urz. UE Lz 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) -
wyrazam dobrowolng zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka/dzieci mi powierzonych jako opiekunowi
grupy/cztonkdéw niepetnoletnich grupy zgloszonej przeze mnie do grupowego korzystania z atrakcji FUN JUMP.

Nazwisko i imi¢ opiekuna/organizatora
IIMPICZY ...ttt ettt ettt et ens

Telefon kontaktowy opieKkuna/organizatora IMPIrezy................cooiuiiiii i e

Oswiadczam, Ze jestem opiekunem grupy.. s .. sktadajacej
si¢ z 0sob nizej wymienionych i ponosze odp0w1ed21alnosc za zachowame uczestnlkow zna]du]qcych si¢ pod moja opieka.

1. Zobowiazuje sie do opicki, obserwacji i nadzoru nad n/w uczestnikami przez caly czas ich pobytu na terenie
FUN JUMP .

2. Zobowiazuje sie do zapoznania uczestnikow grupy z obowiazujacym Regulaminem na terenie obiektu FUN
JUMP oraz pilnowa¢, aby wszyscy uczestnicy go przestrzegali.

3. Przed i po korzystaniu z atrakcji FUN JUMP zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia zbidrki uczestnikéw grupy w
obecnosci pracownika FUN JUMP w celu sprawdzenia ilo$ci uczestnikow.

4. Oswiadczam, ze pozostajacy pod moja opieka uczestnicy grupy nie maja przeciwwskazan zdrowotnych do
korzystania z atrakcji FUN JUMP.

5. Wyrazam zgode na korzystanie przez n/w osoby niepetnoletnie z atrakcji w FUN JUMP Szczecin ul. Bohaterow
Warszawy 37.

6. Niniejsza zgoda sktadana jest jednorazowo na czas pobytu na terenie Parku, a jej odwotanie wymaga zlozenia
rezygnacji w formie pisemnej w punkcie recepcji FUN JUMP ul. Bohateréw Warszawy 37.

7. Zapoznalem/am sie i akceptuje tre$¢ regulaminu obowigzujacego w FUN JUMP Szczecin ul. Bohaterow
Warszawy 37/

8. Wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku cztonkoéw n/w grupy podczas pobytu na terenie
Parku FUN JUMP Szczecin ul. Bohateréw Warszawy 37 poprzez biezacy monitoring wizyjny dziatajacy na terenie
obiektu w celu nadzoru i zapewnienia bezpieczenstwa dla korzystajacych z obiektu.

9. Zapoznalem sie z informacjami dot. przetwarzania moich danych osobowych (wyszczegélnionych w ogélnym
regulaminie obiektu ).

10. Podane wyZej dane sa zgodne z prawda.

Administratorem danych osobowych jest firma K2M Sp. z 0.0. , ul. Bohaterow Warszawy 37 70-340
Szczecin

NIP 9552392178, REGON 364008241



Wykaz uczestnikow grupy :
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Data i czytelny podpis opiekuna




