OSWIADCZENIE JEDNORAZOWE

IMIE | NAZWISKO OSOBY PELNOLETNIEJ:

NUMER TEL.: (Podanie telefonu jest dobrowolne, ale utatwi nam kontakt w razie potrzeby)

IMIE | NAZWISKO OSOBY NIEPELNOLETNIEJ:
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e Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych, aby korzystaé z infrastruktury oraz atrakcji Parku Rozrywki Fort
Jump.

e Oswiadczam, ze wyzej wymieniona niepetnoletnia osoba/niepetnoletnie osoby nie ma/maja przeciwwskazan
zdrowotnych, aby korzystac z infrastruktury oraz atrakcji Parku Rozrywki Fort Jump.

e Oswiadczam, ze wyzej wymienione osoby niepetnoletnie ukonczyty minimalny wiek uprawniajacy do korzystania z obiektu
(minimum 1,5 rok zycia)

e Oswiadczam, ze zdaje sobie sprawe, ze w przypadku dzieci od 1,5 do 7 roku zycia opiekun prawny zobowigzany jest do
przebywania z dzieckiem w strefie sportowo-rozrywkowej.

e Oswiadczam, ze zdaje sobie sprawe, ze pracownicy Obiektu nie podejmujg dziatan polegajgcych na opiece nad osobami
ponizej 18 roku zycia.

e Jestem $wiadomy/a, ze brak podania danych osobowych jest jednoznaczny z niewyrazeniem zgody na korzystanie z
infrastruktury obiektu.

e Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami panujgcymi w Parku Rozrywki Fort Jump, ktdre sg zawarte w regulaminie
Fort Jump.

o ZNAJOMOSC REGULAMINU: O$wiadczam, ze przeczytatem/am aktualny regulamin Fort Jump, nie wnosze do niego uwag
i akceptuje jego tres¢, w tym wszystkie oswiadczenia w nim zawarte oraz wyrazam zgode na korzystanie w imieniu swoim
lub osoby niepetnoletniej z infrastruktury oraz atrakcji Parku Rozrywki Fort Jump na zasadach opisanych w tym regulaminie,
co potwierdzam podpisem ponizej.

e POLITYKA OCHRONY DZIECI: Oswiadczam, ze przeczytatem/am aktualne procedury dotyczace ochrony matoletnich w Fort
Jump, nie wnosze zadnych uwag i akceptuje jego tres¢, co potwierdzam podpisem ponizej.

e RODO/ TWOJE DANE SA BEZPIECZNE: Dziatajgc na podstawie przepisdw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679
o ochronie danych osobowych o$wiadczam, ze zapoznat/am sie z Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych (RODO) i
Klauzulg informacyjng monitoringu wizyjnego.
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