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OŚWIADCZENIE

1.Wyrażam zgodę na korzystanie przez w/w dzieci z atrakcji w HOPSA prowadzonego przez TPS PLAY Sp.  Z o.o.
2.Zapoznałam/em się i akceptuję treści regulaminów obowiązujących w HOPSA, które to regulaminy są znane również  
mojemu dziecku.
3. Oświadczam, że jestem świadomy/a, że HOPSA  nie świadczy usług opieki nad dziećmi i młodzieżą. 4.Korzystanie 
przez  moje  dziecko  z  atrakcji  w/w obiektu  odbywa  się  na  moje  wyłączne  ryzyko  jako  rodzica/opiekuna  .  Jestem  
świadomy/a że jako rodzic/opiekun w ramach obowiązku nadzoru nad dzieckiem odpowiadam za wszelkie szkody przez  
nie spowodowane.
5.W/w dziecko/dzieci nie ma/ją żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z wszelkich atrakcji oferowanych 
w HOPSA. Jestem świadomy/a,  że wyrażając zgodę na skorzystanie z atrakcji  HOPSA istnieje ryzyko urazu jak przy 
rekreacyjnym uprawianiu każdego sportu oraz zdaję sobie sprawę, że nieprzestrzeganie przez w/w dziecko regulaminu 
obiektu oraz zasad bezpieczeństwa grozi wypadkiem za które HOPSA nie ponosi odpowiedzialności. 
Podanie  danych  jest  dobrowolne.  Brak  podania  danych  osobowych  jest  jednoznaczny  z  niewyrażeniem zgody  na 
korzystanie przez dziecko z atrakcji obiektu HOPSA. Niniejsza zgoda jest składana na czas nieokreślony, a jej odwołanie  
wymaga formy pisemnej z dostarczeniem jej osobiście do HOPSA .
                                                                                    

_________________________________________
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym wskazuje się, że administratorem przekazanych w ramach świadczonych usług danych osobowych oraz wizerunku jest 
TPS PLAY Sp. Z o.o. z siedzibą w Chorzowie przy ul. Gałeczki 59. Dane osobowe przechowywane są nie dłużej niż to jest konieczne, z  
zastrzeżeniem  obowiązujących  norm  prawnych.  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 wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podstawa prawna przetwarzania danych: przetwarzanie jest  
niezbędne do wykonania umowy o korzystanie z usług HOPSA, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań  
na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem tej umowy. Podstawą prawną przetwarzania danych jest zawarta umowa z  
administratorem, która wchodzi  w życie z  chwilą  przekazania  danych osobowych lub wejścia na obiekt i  dla  wykonania  której  
przetwarzanie  danych  jest  niezbędne.  Przekazanie  danych  osobowych  nie  jest  obowiązkowe,  jednakże  ich  niedopełnienie  
spowoduje, że zawarcie i  realizacji  umowy nie jest możliwa.  Dane osobowe przechowywane są do przedawnienia  lub terminu 
wynikającego z ustawy o rachunkowości.  Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości,  że: Administratorem tak zebranych danych  
osobowych jest TPS PLAY Sp. Z o.o.  Moje dane osobowe oraz dane dziecka wykorzystywane będą  w celu  weryfikacji  wieku i  
prawidłowości udzielonej zgody na korzystanie z atrakcji w HOPSA.

□Wyrażam zgodę na przechowywanie i wykorzystywanie przez ww. administratora moich danych osobowych (w tym  adres e-mail  
oraz nr telefonu) do celów marketingowych związanych z działalnością takich jak przesyłanie newsletterów, akcji promocyjnych oraz  
informacji o odbywających się w HOPSA wydarzeniach. W każdym momencie mogę cofnąć zgodę.*

___________________________________________
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna**

*Proszę zaznaczyć, jeżeli wyrażają Państwo taką zgodę .
**Składając podpis oświadcza Pan/Pani ze jest uprawniony do składania oświadczeń woli w imieniu i na rzecz małoletniego.


