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 wpisaé¢ 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
SINIPER”, a regulaminy te sa réwniez znane calej grupie i rodzicom.

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH

Administrator danych osobowych, SNIPER EVENTS Przemystaw Gerlaczynski z siedzibg w Olsztynie
11-041, ul. Przepiércza 3a informuje, Ze dane osobowe przetwarzane beda w celu przygotowania i
realizacji umowy, zgodnie z zasadami okre§lonymi w Regulaminie Parku Przygody "SNIPER” w
Olsztynie. Podanie danych jest niezbedne w celu przygotowania, wykonania i rozliczenia umowy.
Przystuguje Panstwu prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia i ograniczenia
ich przetwarzania.

Szczegbdlowe informacje dostepne sa w kasie Parku oraz na stronie www.sniper.pl/rodo

ZGODA MARKETINGOWA
Wyrazam zgode na przesylanie informacji handlowych ustug wlasnych SNIPER EVENTS Przemystaw
Gerlaczynski z siedziba w Olsztynie droga:

Mailowa Smsowa

Zgode mozna wycofaé w dowolnym momencie kontaktujac sie tel.: 509 733 766, mailowo.:
info@sniper.pl podajac nr telefonu lub adres email oraz imie i nazwisko. Wycofanie zgody nie bedzie
mialo wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania jakiego dokonano przed jej wycofaniem.

DATA I MIEJSCE PODPIS (czytelny, imie i nazwisko)



http://www.sniper.pl/rodo
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