OSWIADCZENIE OPIEKUNA / OPIEKUNOW GRUPY ZORGANIZOWANEJ/ WYCIECZKA

Ja nizej podpisana/podpisany

Lp. IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA GRUPY TEL. KONTAKTOWY

VNIHRIWIN| =

oswiadczam, ze za zgodq udzielong mi przez Rodzicéw/Opiekunéw Prawnych Maloletnich przekazuje ich dane osobowe
przetwarzane w zwiqzku z potrzebq wykonania umowy oraz wyrazam zgode na korzystanie przez ponizej wymienione
Dzieci ze wszystkich atrakcji Hybrydowego Parku Rozrywki Freak Park (zwanego dalej Parkiem), dostepnych zgodnie
z Regulaminami ( Ogélnym i Szczegétowymi) obiektu i jestem upowazniony do:

e  sprawowania osobistej opieki nad Matoletnimi podczas pobytu w Parku i korzystania z jego atrakcji,

e  wystepowania w imieniu i na rzecz Maloletnich.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. Ponizej wymienione Dzieci nie posiadajg zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania
z atrakcji Parku.

2. Jestem swiadoma/y, ze korzystanie z atrakcji Parku moze powodowaé niebezpieczeristwo urazéw typowych
dla rekreacyjnego uprawiania sportu.

3. Jestem swiadoma/y, ze nieprzestrzeganie przez ww. Dzieci Regulaminéw Hybrydowego Parku Rozrywki Freak
Park ( Ogélnego i Szczegélowych) oraz zasad bezpieczernstwa grozi wypadkiem, za ktére Park nie ponosi
odpowiedzialnosci.

4. Zapoznalem sie z zapisami ww. Regulaminéw i Polityki Prywatnosci Hybrydowego Parku Rozrywki Freak Park

dostepnymi na stronie www.freakpark.pl oraz w recepcji obiektu, z ktérych tresciq
zaznajomitam/zaznajomitem takze ponizej wymienione Dzieci.

5. Zobowiqzuje sie do nadzoru i opieki nad wymienionymi ponizej Dzieémi przez caly czas ich pobytu na terenie
Parku.

6. Jestem s$wiadoma/y, ze brak zgody na udostgpnienie danych osobowych jest réwnoznaczny
z niewyrazeniem zgody na korzystanie przez Dziecko z atrakcji Parku.

7. Niniejsza zgoda jest mi udzielona jednorazowo.
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