
 
 
 

ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA DZIECKA  
NA KORZYSTANIE Z PARKU TRAMPOLIN GOjump we WROCŁAWIU 

 
 
___________________________________________________________________________________________

imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
 
___________________________________________________________________________________________  

numer telefonu 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

imię i nazwisko dziecka 
 
__________________________________________________________________________________________ 

data urodzenia dziecka 
 
wyrażam zgodę na korzystanie przez w/w dziecko z wszelkich atrakcji Parku Trampolin GOjump we Wrocławiu. 
 
 
Jednocześnie oświadczam iż: 

 
1. nie ma żadnych przeciwwskazao zdrowotnych do korzystania przez w/w dziecko z atrakcji Parku; 

 
2. zapoznałem/am się i akceptuję treśd Regulaminu Ogólnego Korzystania z Parku Trampolin GOjump  
we Wrocławiu wraz z załącznikami i zapoznałam w/w dziecko z treścią ich postanowieo. 

 
Pouczenie: 

 
Niniejsza zgoda jest składana na czas nieokreślony. Osoba uprawniona może w każdym czasie odwoład 

udzieloną zgodę z zachowaniem formy pisemnej poprzez jej dostarczenie osobiście do siedziby Parku Trampolin 

GOjump we Wrocławiu, ul. Jana Długosza 59-75. 
 
 

 
__________________________________________________________  

data i podpis 

 
Administratorem danych osobowych jest FUNSPORT sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu 50-566, ul. Śliczna 6 lok. 

17, wpisana do KRS pod numerem 0000585037, NIP 8992777290. Dane osobowe wykorzystywane będą 

wyłącznie do realizacji umowy. Każdej osobie przysługuje prawo wglądu do treści danych osobowych i ich 

poprawienia. Podstawę prawną w zakresie przetwarzania danych niezbędnych do realizacji umowy, stanowi 

art. 23 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

 
___________________________________________________________  

podpis 
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