OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Data:

Dane OPIEKUNA:

Imie:

Nazwisko:
Numer telefonu*:

Adres e-mail*:
* Wskazanie przynajmniej jednej formy kontaktu jest obowigzkowe

Dane OSOBY NIEPELNOLETNIEJ:

Imie:

Nazwisko:

Data Urodzenia:

Oswiadczenie OPIEKUNA:

1. Oswiadczam, ze jestem Ustawowym Opiekunem w/w Osoby Niepetnoletniej.

2. OSwiadczam, ze Osoba Niepetnoletnia nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki.

3. Znam i akceptuje treé¢ Regulaminu Centrum FUN CLIMB GDANSK. Ponadto zapoznatem z trescig
Regulaminu Osobe Niepetnoletnig i zobowigzatem jg do jego przestrzegania.

4. Zgadzam sig, aby Osoba Niepetnoletnia korzystata z Centrum FUN CLIMB GDANSK zgodnie z warunkami
okre$lonymi w Regulaminie. Niniejsza zgoda jest sktadana na czas nieokre$lony, a jej odwotanie wymaga
zachowania formy pisemnej i dostarczenia osobiécie do Centrum FUN CLIMB GDANSK.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych Osoby Niepetnoletniej przez spétke
TOP ZONE sp. z 0.0. sp. k. zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z 2002 r. nr 101, poz. 926) w celu $wiadczenia i oferowania wtasnych ustug.

6. Chce otrzymywac informacje na temat ofert promocyjnych i wydarzen organizowanych przez spétke
TOP ZONE sp. z 0.0. sp. k., zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002r. o Swiadczeniu ustug drogg
elektroniczng (Dz.U. z 2002 r. nr 144, poz. 1204) na adres e-mail okre$lony powyzej.




