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OSWIADCZENIE OSOBY DOROSLEJ
KORZYSTAJACEJ ZE SPACE PARK W OLSZTYNIE

IMIE
| NAZWISKO

DATA
URODZENIA

NUMER
KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL
(OPCJONALNIE)

1. Niniejszym oswiadczam, ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych ani

innych do korzystania z atrakcji SPACE PARK, w tym:

|:| STREFY TRAMPOLIN I:l STREFY WROTEK
|:| STREFY WSPINACZKI I:l STREFY DMUCHANEGO TORU
PRZESZKOD

2. Zapoznatem / zapoznatam sie i akceptuje tres¢ Regulaminu obiektu oraz
odrebnych regulaminéw. Zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

3. Jestem sSwiadomy, Zze na obiekcie prowadzony jest monitoring wizyjny
w oznaczonych miejscach w celu bezpieczenstwa osob i mienia.

4. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
wskazanych w niniejszym oswiadczeniu w celach realizacji umowy zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L
z2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

OISZtyN, ANi@ ..o
(czytelny podpis)

Administratorem w/w danych osobowych oraz wizerunku jest SPECTACO Tomasz Dowgiato
z siedzibg w Starych Jabtonkach (14-133), ul. Koscielna 16, NIP 739-292-46-64, REGON 281498918,
e-mail: biuro@spacepark.pl. Przekazanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do
realizacji wyzej wymienionych celow.
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