ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA KORZYSTANIE Z ATRAKCJI HOPSPOT

W przestrzeni HopSpot wykorzystujemy intensywne efekty Swietlne, gloSng muzyke i efekty specjalne, takie jak mgfa.
Zalecamy szczeg6Ing ostrozno$¢ osobom z chorobami serca, problemami neurologicznymi (np. epilepsjg $wiattoczutg),
schorzeniami ortopedycznymi, ograniczeniami ruchowymi oraz kobietom w cigzy.

IMIE | NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA

NUMER TELEFONU RODZICA / OPIEKUNA

OSWIADCZENIE

JAKO RODZIC / OPIEKUN PRAWNY

IMIE, | NAZWISKO DZIECKA

URODZONEGO
DATA URODZENIA DZIECKA

UDZIELAM ZGODY NA KORZYSTANIE PRZEZ WYZEJ WYMIENIONE DZIECKO ZE WSZYSTKICH ATRAKCJI HOPSPOT.
Oswiadczam, Ze:

1.  WyzZej wymienione dziecko nie ma Zadnych przeciwskazan zdrowotnych do korzystania z atrakcji HOPSPOT. Jestem
Swiadomy/ Swiadoma, Ze podczas korzystania z atrakcji HopSpot istnieje ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu
kazdego sportu oraz zdaje sobie sprawe, Ze nieprzestrzeganie przez wyZej wymienione dziecko regulaminu lokalu oraz
zasad bezpieczenstwa grozi wypadkiem, za ktére HopSpot nie ponosi odpowiedzialno$ci.

2. 2.Zapoznatem sie i akceptuje tre$¢ Regulaminu obowigzujgcego w HopSpot, dostgpnego na stronie internetowej
www.hopspot.fun oraz w recepcji HopSpot, ktéry to regulamin jest znany réwniez dziecku. Niniejsza zgoda jest sktadana
jednorazowo.

3. Jestem Swiadomy/a, ze brak podania danych osobowych jest jednoznaczny z niewyrazeniem zgody na korzystanie przez
dziecko z atrakcji obiektu HopSpot.

DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych:

Dziatajac na podstawie przepiséw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych o$wiadczam, Ze wyrazam
zgode na przetwarzanie przez Fun Lab Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie moich danych osobowych i danych osobowych dziecka w celu weryfikacji udzielonej
zgody rodzica/opiekuna, oraz w celu zapewnienia opieki i doraznej pomocy dziecku. Udzielenie niniejszej zgody jest obowigzkowe w celu $wiadczenia ustug.

CZYTELNY PODPIS

Ponadto zostatam/ lem poinformowayna/y o tym, ze:

o Administratorem danych osobowych jest FunSi Sp. z 0.0. z siedzibg w Starych Babicach przy ul. Polnej 17, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000837538, NIP
1182208208

¢ Dane osobowe znajdujgce si¢ w niniejszym formularzu przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) Rozporzgdzenia Par-lamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO) w celu realizacji ustugi, w celu weryfikacji udzielonej zgody rodzica/opiekuna, oraz w celu zapewnienia
opieki i doraznej pomocy dziecku;

¢ W kazdej chwili przystuguje mi prawo dostepu do tresci podanych danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

¢ Podane dane sg udostepniane podmiotowi przetwarzajgcemus tj. Plan4U Sp z .0.0 ul. Parkowa 41, 55-010 Biestrzykdw,

NIP. , zarzgdzajgcemu systemem Plan4U;

Podane przeze mnie dane osobowe bedg przechowywane przez okres jednego roku lub przez okres niezbedny do ustalenia, do-chodzenia lub obrony
ewentualnych roszczen, w zalezno$ci ktére z ww. zdarzen nastgpi w pézniejszym czasie;

¢ Podane dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany (w tym w formie profilowania);

¢ Podane dane nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy;

 Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uznam, Ze przetwarzanie podanych danych osobowych narusza
przepisy RODO.



