PIECZATKA FIRMOWA Z NIP

OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY

KORZYSTAJACE) Z PARKU TRAMPOLIN PARABOLA
(WYPELNI) DRUKOWANYMI LITERAMI)

NAZWA FIRMY

IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA/OW GRUPY

DATA URODZENIA OPIEKUNA/OW GRUPY

TELEFON KONTAKTOWY

DATA | GODZINA WIZYTY GRUPY

1. OSwiadczam, ze jestem opiekunem grupy i ponosze odpowiedzialnos¢ za zachowanie uczestnikow
znajdujgcych sie pod mojg opieka.

2. Niniejszym zobowiazuje sie do opieki, obserwacji i nadzoru nad wymienionymi osobami, (dalej: jako
uczestnicy grupy), przez caty czas przebywania ich na terenie Parku Trampolin Parabola i biore za nich

petng odpowiedzialnos¢.

3. Zobowigzuje sie zapoznac uczestnikow grupy z regulaminami obowigzujgcymi na terenie Parku
Trampolin Parabola oraz pilnowa¢, aby byty przez nich przestrzegane.

4. Przed skorzystaniem z Parku Trampolin Parabola zobowigzuje sie do przeprowadzenia zbiorki
uczestnikow grupy w obecnosci pracownika recepcji Parku Trampolin Parabola w celu sprawdzenia

ilosci uczestnikow grupy.

5. Oswiadczam, iz stan zdrowia pozostajgcych pod mojg opiekg uczestnikéw grupy pozwala na
korzystanie z Parku Trampolin Parabola.

6. Jako zatgcznik do niniejszego oswiadczenia przedstawiam liste os6b ktérymi sie opiekuje.

7. Minimalna ilo$¢ uczestnikéw to 15 os. W przypadku przybycia z mniejszg iloscig uczestnikow,
ptatnos¢ obejmuje 15 os.

Data i czytelny podpis opiekuna




LISTA OSOB W GRUPIE

(WYPELNI) DRUKOWANYMI LITERAMI)

IMIE | NAZWISKO /

DATA URODZENIA

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Data i czytelny podpis opiekuna




W zwigzku z realizacjg wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych - dalej jako ,RODO") otrzymuje informacje , ze
administratorem podanych przeze mnie danych jest Fatgroup Pawet Szymkowski z siedzibg w
Czechowicach-Dziedzicach przy ul. Orzeszkowej 4, 43-502 w Czechowicach-Dziedzicach, wpisana w
rejestrze REGON pod nr 243677349, o numerze NIP 937-261-59-84 (dalej jako ,Administrator").

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:

1. realizacji umowy lub podjecia dziatahh na zadanie osoby, ktorej dane dotyczg , przed zawarciem
umowy (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt. b RODO),

2. obstugi zapytan zwigzanych ze ztozonym oswiadczeniem (art. 6 ust. 1 pkt. f RODO),
3. obstugi reklamacji i skarg (art. 6 ust. 1 pkt. b RODO),

4. przechowywania dokumentacji na potrzeby ustalenia, dochodzenia lub rozstrzygania roszczenh
(art. 6 ust. 1 pkt. f RODO),

Podanie danych na formularzu zgody jest wymagane na potrzeby dokonania rezerwacji.
Imie i nazwisko oraz data urodzenia wymagana jest na potrzeby identyfikacji osoby i udzielonej
zgody.

Opiekun podajac dane dziecka lub dzieci podaje je wytgcznie na potrzeby identyfikacji przez
Administratora, ze dziecko lub dzieci ma/majg prawo przebywac na terenie obiektu (jest to mozliwe
na podstawie ustalenia wieku dziecka). Administrator nie przekazuje, nie sprzedaje i nie uzycza
zgromadzonych danych.

Odbiorcami danych moga by¢ wytgcznie upowaznieni pracownicy lub wspétpracownicy
Administratora swiadczacy ustugi zwigzane z obstugg procesu przyjmowania lub archiwizowania
oswiadczen .

Dane osobowe przetwarzane sg przez okres do 10 lat od dnia ztozenia o$wiadczenia. Okres
przetwarzania uzalezniony jest od mozliwosci dochodzenia roszczen.

Kazda osoba, ktére dane dotyczg ma prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, w tym prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych i wniesienia skargi do organu
nadzorczego.

Administratorem danych osobowych jest Fatgroup Pawet Szymkowski z siedzibg w Czechowicach-
Dziedzicach przy ul. Orzeszkowej 4, 43-502 w Czechowicach-Dziedzicach, wpisana w rejestrze REGON
pod nr 243677349, o numerze NIP 937-261-59-84. Dane osobowe wykorzystywane bedg wytacznie do
realizacji umowy. Kazdej osobie przystuguje prawo wgladu do tresci danych osobowych i ich
poprawienia.

Data i czytelny podpis opiekuna




