
Zgoda opiekuna grupy 
na korzystanie z Parku JumpWorld 

 
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… Adres kontaktowy: ……………………………………. 

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA 
 

OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, iż jestem uprawniona do wyrażenia niniejszej zgody, w imieniu i na rzecz 
wskazanych poniżej dzieci, na mocy upoważnienia do przejęcia opieki nad osobą niepełnoletnią. 
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Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na korzystanie przez w/w dziecko z wszelkich atrakcji Parku Trampolin JumpWorld prowadzonego przez 
Park Trampolin Magdalena Szmitak z siedzibą w Kłodzku, ul. Zamiejska 29, 57-300  Kłodzko, NIP 8831846502 oraz oświadczam, że: 
 

1. W/w dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z Parku Trampolin JumpWorld; 
2. Zapoznałem się i akceptuję treść Regulaminu obowiązującego w JumpWorld, który to regulamin znany jest również mojemu dziecku; 

3. Akceptuję fakt, że pracownicy Parku JumpWorld nie świadczą opieki nad dziećmi i młodzieżą.  
4. Akceptuję fakt, że na terenie Parku Trampolin JumpWorld (sale rozrywkowe, recepcja) prowadzony jest monitoring wizyjny.  

Niniejszym wskazuje się, że administratorem przekazanych w ramach świadczonych usług danych osobowych oraz wizerunku jest Park Trampolin Magdalena Szmitak 
z siedzibą w Kłodzku, ul. Zamiejska 29, 57-300  Kłodzko, NIP 8831846502. Dane kontaktowe administratora: info_klodzko@jumpworld.pl. Przetwarzanie jest 
niezbędne do wykonania umowy o korzystanie z usług Parku Trampolin, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, 
której dane dotyczą, przed zawarciem tej umowy, zaś w przypadku monitoringu: przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych 
interesów realizowanych przez administratora (interesem tym jest bezpieczeństwo osób i mienia). Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie dla celów związanych 
z zawarciem i realizacją umowy oraz w celu zapewnienia bezpieczeństwa osób i mienia. Przekazanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednakże ich 
niedopełnienie spowoduje, że zawarcie i realizacji umowy nie jest możliwa. Dane osobowe przechowywane są do dnia przedawnienia roszczeń lub z ustawy o 
rachunkowości. Istnieje prawo żądania od administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia i usunięcia, a także prawo do ograniczenia 
przetwarzania danych, z zastrzeżeniem obowiązujących norm prawnych, jak również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo wniesienia skargi 
do organu nadzorczego. Nie przekazujmy danych osobowych do Państw trzecich. Odbiorcami danych osobowych są: biuro rachunkowe oraz podmiot obsługujący 
technicznie monitoring. 

 
Wyrażam zgodę na przechowywanie i wykorzystywanie przez ww. Administratora moich danych osobowych (adres e-mail oraz nr telefonu) 

do celów marketingowych związanych z działalnością takich jak przesyłanie newsletterów, akcji promocyjnych oraz informacji o odbywających 
się w JumpWorld wydarzeniachi. W każdym momencie mogę cofnąć zgodę. 
 
…………………………………………………………….        ……………………………………………………………………………… 
  DATA          CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA 

 
i Proszę zaznaczyć, jeżeli wyrażają Państwo taką zgodę 


