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1.  Niniejszym  oświadczam,  że  jestem  pełnoletnim  opiekunem  w/w  grupy  i  ponoszę
odpowiedzialność za uczestników znajdujących się pod moją opieką.

2. Zobowiązuję się do opieki, obserwacji i nadzoru nad uczestnikami niniejszej grupy przez
cały czas przebywania ich na terenie obiektu SPACE PARK.

3. Oświadczam, że stan zdrowia pozostających pod moją opieką uczestników grupy pozwala
na korzystanie z atrakcji SPACE PARK, w tym:

STREFY TRAMPOLIN STREFY WROTEK

STREFY WSPINACZKI  STREFY DMUCHANEGO TORU 
PRZESZKÓD

4.  Zapoznałem /  zapoznałam się  i  akceptuję  treść  Regulaminu  obiektu  oraz  odrębnych
regulaminów. Zobowiązuję się zapoznać uczestników grupy z regulaminami obowiązującymi
na terenie SPACE PARK oraz pilnować, aby były przez nich przestrzegane.

5. Jestem świadomy, że na obiekcie prowadzony jest monitoring wizyjny w oznaczonych
miejscach w celu bezpieczeństwa osób i mienia.

6. Jako załącznik do niniejszego oświadczenia przedstawiam listę osób którymi się opiekuję.

7. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych  dzieci  wskazanych  w  niniejszym  oświadczeniu  w  celach  realizacji  umowy
zgodnie  z  Rozporządzeniem  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z  dnia
27.04.2016r.  w sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych
osobowych  i w sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1-
(zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z  2018 r., poz. 1000).

Olsztyn, dnia  …..................… ……….……........………………………….
(czytelny podpis opiekuna grupy)

Administratorem  w/w  danych  osobowych  oraz  wizerunku  jest  SPECTACO  Tomasz  Dowgiałło
z siedzibą w Starych Jabłonkach (14-133), ul. Kościelna 16, NIP 739-292-46-64, REGON 281498918,
e-mail:  biuro@spacepark.pl. Przekazanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do
realizacji wyżej wymienionych celów.



Lista uczestników przyjęcia urodzinowego:
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Niniejszym zobowiązuję  się  do  opieki,  obserwacji  i  nadzoru  nad  wymienionymi  powyżej
uczestnikami grupy , przez cały pobyt na terenie SPACE PARK.

Olsztyn, dnia  …..................… ……….……........………………………….
(czytelny podpis opiekuna grupy)

Administratorem  w/w  danych  osobowych  oraz  wizerunku  jest  SPECTACO  Tomasz  Dowgiałło
z siedzibą w Starych Jabłonkach (14-133), ul. Kościelna 16, NIP 739-292-46-64, REGON 281498918,
e-mail:  biuro@spacepark.pl. Przekazanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do
realizacji wyżej wymienionych celów.


