
OŚWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY
KORZYSTAJĄCEJ Z PARKU ROZRYWKI ACTIVITY PARK.
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1.Oświadczam, że jestem opiekunem grupy

. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
NAZWA GRUPY

i panoszę wszelką odpowiedzialność za zachowanie osób będących pod moja opieką , zwanych
dalej „uczestnikami Grupy”
2. Niniejszym zobowiązuje się do opieki ,obserwacji i nadzoru nad Uczestnikami Grupy przez cały
czas ich przebywania na terenie ACTIVITY PARK.
3. Zobowiązuje się zapoznać Uczestników Grupy z regulaminami obowiązującymi na terenie
parku rozrywki ACTIVITY PARK,oraz pilnować aby były przez nich przestrzegane.
4. Przed i po skorzystaniu z parku rozrywki ACTIVITY PARK zobowiązuje się do przeprowadzenia
zbiórki Uczestników Grupy w obecności pracownika parku rozrywki ACTIVITY PARK w celu
sprawdzenia obecności Uczestników Grupy.
5. Oświadczam,iż stan zdrowia pozostających pod moją opieką Uczestników Grupy pozwala na
korzystanie z atrakcji parku rozrywki ACTIVITY PARK.
6. Jako załącznik do niniejszego oświadczenia przedstawiam listę osób pod moją opieką.,

OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Działając na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz.U.2015roku poz 2135 ze sm.)oświadczam iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez
ACTIVITY PARK w systemach informatycznych, kartotekach ,skorowidzach księgach, wykazach i innych
zbiorach danych moich danych osobowych oraz danych Uczestników Grupy.

Jednocześnie potwierdzam iż zostałam/em poinformowany, że:
1. Administratorem danych osobowych jest firma T85ACTIVITY z siedzibą w Elblągu ul Fabryczna 5.
2. Moje dane osobowe oraz dane Uczestników Grupy użyte będą wyłącznie w celu weryfikacji wieku
Uczestników Grupy i prawidłowości udzielonej zgody na korzystanie z atrakcji parku rozrywki ACTIVITY
PARK.
3. W każdej chwili przysługuje mi prawo dostępu do treści danych osobowych i ich poprawienia.
4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.
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