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wyrazam zgode na korzystanie przez w/w dziecko z wszelkich atrakcji Strefy Wysokich Lotéw.

Oswiadczam, iz:
1. w/w dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania ze Strefy Wysokich Lotow;
2. zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ Regulamindéw obowigzujgcych w Strefie Wysokich Lotdw, ktére to Regulaminy
sg znane rowniez mojemu dziecku;
3. akceptuje fakt, ze pracownicy Strefy Wysokich Lotéw nie Swiadczg opieki nad dzie¢mi i mtodzieza.

Administratorem danych osobowych jest Strefa Wysokich Lotow (SWL Biatystok Sp. z 0.0., ul. Generata Andersa 42, 15-113 Biatystok).
Dane s3 przetwarzane jedynie w celu weryfikacji oswiadczenia.

Niniejsza zgoda jest sktadana na czas nieokreslony, a jej odwotanie wymaga zachowania formy pisemnej z dostarczeniem jej osobiscie
do siedziby Strefy Wysokich Lotow (SWL Biatystok Sp. z 0.0., ul. Generata Andersa 42, 15-113 Biatystok).
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