OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ROZRYWEK
W LASER TAG | ESCAPE ROOM

IMIE, | NAZWISKO DATA URODZENIA IMIE | NAZWISKO DATA URODZENIA

Oswiadczam, iz:
1. Jestem $wiadomy zagrozen i wymagan jakie niesie ze sobg uczestnictwo w rozgrywce w laser
tag/escape room w Fun Parku i chce wzigé w niej udziat.
2. Nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z laser tag/escape room w Fun
Parku.
3. Zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ Regulaminu Obiektu Fun Park w Krakowie wraz
z zatgcznikami i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

PODPIS DATA PODPIS DATA

Administratorem danych osobowych jest Fun24 Sp. z 0.0., Osiedle Teatealne 10, 31-946 Krakéw , NIP: 679
323 87 50. Dane osobowe wykorzystywane beda wytgcznie do realizacji umowy. Dane osobowe zawarte na
oswiadczeniu sg przechowywane do roku czasu, nie sg kopiowane, rozpowszechniane i udostepniane

osobom trzecim oraz na nosnikach elektronicznych, serwerach, czy tez w Internecie. W kazdym czasie
przystuguje prawo do wgladu do tresci danych osobowych, ich poprawienia lub usunigcia. Podstawe prawng

w zakresie przetwarzania danych niezlednych do realizacji umowy, stanowi art. 23 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Dane osobowe przetwarzane i przechowywane sg

zgodnie z rozporzgdzeniem RODO (Rozporzgdzenie o Ochronie Danych Osobowych), ktére weszto w zycie
25.05.2018 r.

PODPIS DATA PODPIS DATA

Wyrazam zgode na tymczasowy wglgd do moich danych osobowych, potrzebnych do akceptacji
oswiadczenia uczestnika rozgrywek w laser tag/escape room (imie i nazwisko, data urodzenia) na czas
uzupetniania oswiadczenia przez wspoétuczestnikow rozgrywki.

PODPIS DATA PODPIS DATA




