Zatacznik nr 1 do Regulaminu

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA
NA SAMODZIELNE KORZYSTANIE Z SALI ZABAW ,,SMOK

FALECKI"
(Solvay Park Centrum Handlowe Krakdw, ul. Zakopianskiej 105/0/01A)

CZAS OBOWIAZYWANIA ZGODY (zgode mozna w kazdym czasie odwotac)

Data poczatku i korica obowigzywania zgody

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (uzupetnij DRUKOWANYMI)

Adres (uzupetnij DRUKOWANYMI)

Numer telefonu

Imie i nazwisko dziecka (uzupetnij DRUKOWANYMI)

Data urodzenia dziecka

Oswiadczam, ze:

@ jestem petnoletnim opiekunem ww. dziecka i wyrazam zgode na jego samodzielny
pobyt i korzystanie z wszelkich atrakcji Smoka Fateckiego

® wiem, ze obstuga Smoka Fateckiego nie zapewnia peilnego nadzoru nad
dzieckiem i pozostawienie go bez mojej opieki odbywa sie na moje ryzyko i
odpowiedzialnosé

@ podczas pobytu dziecka pozostaje dostepna/y pod ww. numerem telefonu i w razie
potrzeby niezwtocznie odbiore dziecko

@® nie ma zadnych przeciwwskazan, w tym zdrowotnych, do korzystania przez w/w
dziecko z atrakcji Sali zabaw

@® znam i akceptuje tres¢ Regulaminu Ogolnego Korzystania z Sali Zabaw ,Smok Fatecki”

oraz zapoznatem/am w/w dziecko z jego istotnymi postanowieniami.



PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDZ:
Dziecko moze samo opuscic Sale zabaw.
Dziecko nie moze samo opusci¢ Sali zabaw, odebrad je moze wytgcznie ...

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zawarta jest w Zatgczniku nr 3 do
Regulaminu.

Data i podpis

Zgoda marketingowa

Chce otrzymywac informacje handlowe o dziatalnosci, promocjach, produktach i
ustugach Smoka Fateckiego, prowadzonego przez MD Space spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Krakowie. Wiadomosci prosze wysyta¢ na nastepujacy
adres e-mail:

@

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zawarta jest w Zatgczniku nr 3 do
Regulaminu.

Data Podpis



