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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA KORZYSTANIE Z JUMP HALL

IMIE I NAZWISKO

OSWIADCZENIE

JAKO RODZIC / OPIEKUN PRAWNY (IMIE [ NAZWISKO DZIECKA)

Wyrazam zgode na korzystanie przez w/w dziecko z wszelkich atrakcji Jump Hall. O§wiadczam iz:
1. W/w dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z Jump Hall

2. Zapoznatam sie i akceptuje tres¢ Regulaminéw obowigzujacych w Jump Hall, regulaminy te s3
znane rowniez mojemu dziecku.

Niniejsza zgoda jest sktadana na czas nieokreslony a jej odwotanie wymaga zachowania formy
pisemnej z dostarczeniem jej osobiscie do siedziby Jump Hall: Szybowcowa 31, 54-130 Wroctaw.

DATA I CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

*Administratorem danych osobowych jest Jump Hall Sp.z 0.0. Sp.k. Dane osobowe wykorzystywane bedg wytgcznie do realizacji umowy. Kazdej
osobie przystuguje prawo wglgdu do tresci danych osobowych i ich poprawienia.

Podstawe do przetwarzania danych osobowych, koniecznych do realizacji umowy stanowi art. 23 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych .



