Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na korzystanie z dmuchancow.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie:

Data urodzenia dziecka

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na korzystanie przez w/w dziecko z atrakciji
podczas wydarzenia ,Miasteczko Dmuchanych Emocji — Inauguracja Ferii Zimowych”
oraz oSwiadczam, ze:

1. W/w dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z atrakciji
(dmuchancéw).

2. Zapoznatem/am sie i akceptuje tre$¢ Regulaminu obowigzujgcego podczas
wydarzenia, ktory to regulamin znany jest réwniez mojemu dziecku. Zobowigzuje sie
do przestrzegania przez moje dziecko limitow wiekowych na poszczegdlne atrakcje.

3. Akceptuje fakt, ze pracownicy Organizatora wydarzenia nie $wiadczg opieki nad
dzieémi. Korzystanie z urzadzen jest mozliwe na podstawie zgody wyrazonej przez
rodzica/opiekuna prawnego i odbywa sie wytgcznie na ich ryzyko.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administrator danych:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Tajemniczy Kuferek Weronika Gruszka

ul. Dworcowa 8, 44-240 Zory NIP:6423230561, dalej zwany ,,Organizatorem”.

Cel przetwarzania danych: Panstwa dane osobowe (imie i nazwisko) przetwarzane sg wytacznie w celu:
ewidencji wyrazonych zgdd na korzystanie przez dzieci z urzadzen dmuchanych podczas pikniku,
zapewnienia bezpieczenstwa i mozliwosci wyjasnienia ewentualnych zaistniatych sytuacji.

Podstawg przetwarzania danych osobowych jest Panstwa zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz prawnie
uzasadniony interes Administratora polegajacy na dochodzeniu lub obronie przed roszczeniami (art. 6 ust. 1
lit. f RODO). Dane osobowe bedg przechowywane wytgcznie przez czas trwania pikniku, a nastepnie
zostang zniszczone (np. komisyjnie lub w inny trwaty sposéb). W przypadku powstania sytuaciji
wymagajgcej wyjasnienia (np. sporu, wypadku lub roszczenia), dane z wyrazonej zgody moga by¢
przechowywane do czasu prawomocnego zakonczenia danego postepowania lub wyjasnienia sprawy.





