ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

na korzystanie z Prison Island przez osobe matoletnia

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

wyrazam zgode na korzystanie przez moje dziecko:

Imie i nazwisko dziecka

z centrum rozrywkowego Prison Island, prowadzonego przez Prison Island Spétka z o.0., dnia:

Data i godzina wizyty:

Zapoznatem/am sie z Regulaminem Lokalu Prison Island oraz obowigzujgcymi w Lokalu zasadami
bezpieczenstwa i akceptuje je w catosci.

Biore petng odpowiedzialnos¢ za zachowanie mojego dziecka przez caty czas pobytu w Lokalu
i udziatu w Grze lub innych atrakcjach, w szczegélnosci za przestrzeganie Regulaminu, zasad
bezpieczenstwa oraz polecen personelu.

Zobowiazuje sie do pokrycia wszelkich szkéd materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko
z jego winy, w tym szkoéd powstatych na skutek nieprzestrzegania Regulaminu, zasad
bezpieczenstwa lub korzystania z wyposazenia Lokalu, cel i elementéw Gry niezgodnie z ich
przeznaczeniem.

Os$wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na bezpieczny udziat w Grze oraz innych
atrakcjach i nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa w nich.

Klauzula RODO

Administratorem danych osobowych jest Prison Island Spétka z o.0., ul. Biatoskérnicza 1,
50-134 Wroctaw, NIP 8982322932, REGON 542323960, KRS 0001186407. Dane przetwarzane

sg wytacznie w celu realizacji ustugi i zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikéw, zgodnie z RODO.
Przystuguje prawo dostepu do danych oraz ich poprawiania.

Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego



