
ZGODA GRUPY ZORGANIZOWANE 
 
DATA WIZYTY _____________________________________________________________________________________________ 
 
IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA GRUPY__________________________________________________________________________ 
 
GODZINA WIZYTY _________________________________________________________________________________________ 
 
ADRES EMAIL _____________________________________________________________________________________________  
 
NR TELEFONU ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ja, niżej podpisany Opiekun Grupy Zorganizowanej oświadczam, że:  
 

1.​ ŻADNE Z DZIECI NIE MA ŻADNYCH PRZECIWWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH DO KORZYSTANIA Z HOPSPOT. Jestem świadomy/ świadoma, 
że podczas korzystania z atrakcji HopSpot istnieje ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu każdego sportu oraz zdaję sobie 
sprawę, że nieprzestrzeganie przez wyżej wymienione dziecko regulaminu lokalu oraz zasad bezpieczeństwa grozi wypadkiem, za które 
HopSpot nie ponosi odpowiedzialności.  

2.​ Jestem opiekunem grupy i ponoszę odpowiedzialność za zachowanie dzieci pozostających pod moją opieką oraz zobowiązuję się do 
opieki, obserwacji i nadzoru na dziećmi pozostającymi pod moją opieką;  

3.​ Zapoznałam/łem się z Regulaminem korzystania z HopSpot i akceptuję jego postanowienia;  
4.​ Zapoznałam/em z treścią Regulaminu dzieci pozostające pod moją opieką;  
5.​ Na zabawę dzieci w HopSpot wyrazili zgodę ich rodzice/opiekunowie prawni.  

 
 
____________________________  
CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA GRUPY  
 
 
 

Działając na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych oświadczam, że wyrażam 
zgodę na przetwarzanie przez Fun Lab Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie moich danych osobowych w celu weryfikacji udzielonej zgody rodzica/opiekuna, oraz 
w celu zapewnienia opieki i doraźnej pomocy dziecku. Udzielenie niniejszej zgody jest obowiązkowe w celu świadczenia usług.  
 
____________________________  
CZYTELNY PODPIS*  
 
* PODPIS OBOWIĄZKOWY  
 
 

Działając na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych oświadczam, że 
wyrażam zgodę na przetwarzanie przez FunSi  Sp. z o.o. z siedzibą w Stareych Babicach podanych danych osobowych w celach marketingowych i 
promocyjnych HopSpot. Udzielenie niniejszej zgody jest dobrowolne.  
 
____________________________  
CZYTELNY PODPIS  
 
Działając na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych oświadczam, że 
wyrażam zgodę na przetwarzanie przez FunSi Sp. z o.o. z siedzibą w Starych Babicach podanych danych osobowych w celu otrzymywania na podany 
adres e-mail i/lub numer telefonu informacji handlowych drogą elektroniczną o których mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dn. 18.07.2002 r. o 
świadczeniu usług drogą elektroniczną. Udzielenie niniejszej zgody jest dobrowolne.  
 
 
____________________________  
CZYTELNY PODPIS  
 
 
Ponadto zostałam/ łem  poinformowayna/y o tym, że: 
• Administratorem danych osobowych jest FunSi Sp. z o.o. z siedzibą w Starych Babicach przy ul. Polnej 17, wpisana do rejestru przedsiębiorców 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000837538, NIP 
1182208208  
• Dane osobowe znajdujące się w niniejszym formularzu przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) Rozporządzenia Par-lamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO) w celu realizacji usługi, w celu weryfikacji udzielonej zgody rodzica/opiekuna, oraz w celu zapewnienia 
opieki i doraźnej pomocy dziecku;  
• W każdej chwili przysługuje mi prawo dostępu do treści podanych danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  

• Podane dane są udostępniane podmiotowi przetwarzającemu tj. Plan4U Sp z .o.o ul. Parkowa 41, 55-010 Biestrzyków, 
NIP……………………………………….., zarządzającemu systemem Plan4U;  
Podane przeze mnie dane osobowe będą przechowywane przez okres jednego roku lub przez okres niezbędny do ustalenia, do-chodzenia lub obrony 
ewentualnych roszczeń, w zależności które z ww. zdarzeń nastąpi w późniejszym czasie;  
• Podane dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (w tym w formie profilowania);  
• Podane dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy;  
• Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uznam, że przetwarzanie podanych danych osobowych narusza 
przepisy RODO.  
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