
 
 

 

 

 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA KORZYSTANIE  

Z CENTRUM AKTYWNOŚCI 

 

IMIĘ I NAZWISKO
(rodzic/opiekun)

 
 
DATA URODZENIA                                                                  NR DOWODU OSOBISTEGO/
                                                                                                    PESEL 

 

OŚWIADCZENIE    
 
JAKO RODZIC / OPIEKUN PRAWNY (IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA)   
 

 
 

 
URODZONEGO (DATA URODZENIA) 

 

Wyrażam zgodę na korzystanie przez w/w dziecko z wszelkich atrakcji w Centrum Aktywności. Oświadczam, iż: w/w dziecko 
nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z parku trampolin. Zapoznałem/am się i akceptuję treść Regula-
minów obowiązujących w centrum aktywności Mania Skakania, regulaminy te są znane również  mojemu dziecku. Niniejsza 
zgoda jest składana na czas nieokreślony, a jej odwołanie wymaga zachowania formy pisemnej z dostarczeniem jej osobiście do 
siedziby Centrum Aktywności przy ul. Krochmalnej 13i w Lublinie. 
            
Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych : Działając na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych 
(tekst jednolity Dz. U. 2016 rok poz. 922) oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez KSJ ZiAN Stec i s-ka sp.j. w systemach informatycznych, 
kartotekach, skorowidzach, księgach, wykazach i innych zbiorach moich danych osobowych. 

Jednocześnie oświadczam, iż zostałam/em poinformowany, ż e:  Administratorem danych osobowych jest KSJ ZiAN Stec i s-ka sp.j. 

Wypełnione dane sa przetwarzane tylko i wyłacznie w celu weryfikacji zgody. W każdej chwili przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych 
osobowych i ich poprawienia. Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne.Brak podania danych osobowych jest jednoznaczny z niewyraż eniem zgody. 

DATA I CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO    

 
 

 

NUMER TELEFONU

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

(oświadczenie należy wypełnić CZYTELNIE, DRUKOWANYMI literami) 
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