ZGODA OPIEKUNA NA KORZYSTANIE Z ATRAKCJI
PARKU PRZYGODY ,,SNIPER”
Grupy zorganizowane

IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA

NAZWA SZKOLY, MIEJSCOWOSC

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

OSWIADCZENIE

JAKO OPIEKUN GRUPY (w wolnym miejscu prosimy wpisa¢ imiona i nazwiska dzieci oraz daty ich
urodzenia)




WYRAZAM ZGODE NA KORZYSTANIE PRZEZ W/W DZIECI ZE WSZYSTKICH ATRAKCJI PARKU
PRZYGODY ,SNIPER” W OLSZTYNIE

OSWIADCZAM TAKZE, 1Z:

1) Nikt w w/w grupie nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z atrakeji
oferowanych przez Park Przygody ,,SNIPER” (np. epilepsja, choroby serca itp.)

2) Zapoznalem/am sie i akceptuje tre$¢ regulaminéw obowigzujacych w Parku Przygody
SSNIPER”, a regulaminy te sa réwniez znane calej grupie i rodzicom.

OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH

Dzialajac na podstawie art. 25 oraz art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych o$wiadczam, iz wyrazam zgode na
przetwarzanie przez SNIPER EVENTS Przemystaw Gerlaczynski z siedziba w Olsztynie 11-041, ul.
Przepiorcza 3a, w systemach informatycznych, kartotekach i innych zbiorczych danych osobowych.

Wyrazam zgode na przesylanie informacji droga:
Mailowa

JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, 1Z ZOSTALEM POINFORMOWANY, ZE:
1) Administratorem danych osobowych jest

SNIPER EVENTS Przemystaw Gerlaczynski, ul. Przepiorcza 3a, 11-041 Olsztyn, NIP: 739-193-67-25,
2) Dane osobowe wykorzystywane beda w celu §wiadczenia oferowanych ustug,
3) W kazdej chwili przystuguje mi prawo dostepu do treSci moich danych osobowych i ich poprawienia.
4) Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne.

DATA I MIEJSCE PODPIS (czytelny, imie i nazwisko)




