
Administratorem danych osobowych użytkowników KOMPLEKSU TURYSTYCZNEGO BRZEZÓVKA (dalej jako:
"KOMPLEKS") jest właściciel, Marcin Szypuła prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą Szypuła Marcin
Firma Usługowo - Handlowa MARTINS,  NIP: 8141589128, pl. Wolności 53, 36-100 Kolbuszowa, adres e-mail:
martinskolbuszowa@gmail.com,   tel.  781116909 wpisaną do  Centralnej  Ewidencji  i  Informacji  o  Działalności
Gospodarczej  prowadzonej przez Ministra  właściwego ds. gospodarki (dalej jako Administrator). Zasady ochrony
danych osobowych osób korzystających z atrakcji  zlokalizowanych na terenie KOMPLEKSU reguluje Polityka
Prywatności dostępna na stronie www.brzezovka.pl. 

JEDNORAZOWA ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
NA KORZYSTANIE Z KOMPLEKSU

1.  IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA 

...................................................................................................................................................................

Adres korespondencyjny 

...................................................................................................................................................................

Numer telefonu

...................................................................................................................................................................

2. Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem dziecka  (*niepotrzebne skreślić) :

...................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

  urodzonego ........................................ 
(data urodzenia) 

Wyrażam  zgodę  na  korzystanie  przez  w/w  podopiecznego  z  wszelkich  atrakcji  KOMPLEKSU.
Jednocześnie oświadczam , że:
 1.  nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych ani  innych do korzystania przez w/w dziecko z
atrakcji KOMPLEKSU; 
2. zapoznałem/am się z treścią regulaminów obowiązujących w KOMPLEKSIE a dostępnych na stronie
www.brzezovka.pl   i  zapoznałam/em  ww.   podopiecznego   z  treścią  ich  postanowień  oraz
zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

...........................................................
          Data i podpis


