
ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO NA KORZYSTANIE Z ATRAKCJI BAWIALNI - 

MAX FUN PLANETA ZABAWY


 

1. Zapoznałem / zapoznałam się i akceptuje treść regulaminu Bawialni Max Fun. 

Zobowiązuje się do przekazania dziecku informacji z w/w regulaminu oraz pilnować, by wszystkie zasady 
były przez nie przestrzegane.

2.Pracownicy obiektu nie świadczą opieki nad dziećmi i młodzieżą i akceptuję ten fakt.

3.Na obiekcie znajduje się aktywny monitoring, w celu zachowania bezpieczeństwa i mienia obiektu- jestem 
tego świadomy/ świadoma.

4.Zgoda jest podpisywana na czas nieokreślony. 

Dokonywanie wszelakich zmian w zakresie zmiany danych osobowych oraz wycofania zgody wymaga 
zastosowania formy pisemnej i osobistego wstawiennictwa w bawialni Max Fun- Planeta Zabawy.

5. Wyrażam zgodę na korzystanie przez dziecko z atrakcji bawialni, i niniejszym oświadczam, że w/w 
dziecko nie posiada żadnych przeciwskazań zdrowotnych do korzystania z nich i ponoszę pełną 
odpowiedzialność za swój wybór.


6. WYRAŻAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OPIEKUNA ORAZ DZIECKA WSKAZANYCH W 
NINIEJSZYM OŚWIADCZENIU W CELACH REALIZACJI UMOWY ZGODNIE Z ROZPORZĄDZENIEM PARLAMENTU I 
RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27.04.2016R.

W SPRAWIE OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH I W 
SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPŁYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE ( OGÓLNE 
ROZPORZĄDZENIE O OCHRONIE DANYCH ) 

DZ.URZ. UE L Z 2016R.  NR 119/1 -  (ZWANYM DALEJ RODO) ORAZ USTAWY Z DNIA 10.05.2018R.

O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH  (DZ. U. Z 2018R, POZ.1000) 


7.WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZEKAZYWANIE INFORMACJI PRYWANTNYCH W CELACH MARKETINGOWYCH 
BAWIALNI MAX FUN PLANETA ZABAWY;


OLSZTYN, DNIA  


…………………………………………          …………………………………………….. (CZYTELNY PODPIS)


ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH ORAZ WIZERUNKU JEST V8 INVEST SP. Z O. O  Z SIEDZIBĄ W OLSZTYNIE UL.BURSKIEGO 1 , 10-686 

 NIP 7393960544 E.MAIL OLSZTYN@MAXFUN.PL 

PRZEKAZANIE DANYCH OSOBOWYCH JEST DOBROWOLNE, JEDNAK NIEZBEDNE DO W/W CELÓW. 

IMIE I NAZWISKO DZIECKA/ 
DZIECI

IMIE I NAZWISKO 
OPIEKUNA

ADRES E-MAIL

NUMER KONTAKTOWY

DATA URODZENIA DZIECKA/ 
DZIECI

INFORMACJE E-MAIL INFORMACJE TELEFONICZNE ZEZWALAM NA 
WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

TAK TAK TAK

NIE NIE NIE


