
 
Zgoda rodzica/opiekuna dziecka  

na korzystanie z Parku Rozrywki GOair Powietrzne Miasto w Krakowie 
 

 
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 Rozrywki GOair 
Powietrzne Miasto w Krakowie przy ul. Sikorki 23. 
Jednocześnie oświadczam iż:  
1. Nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania przez w/w dziecko z atrakcji Parku;  
2. Zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu Ogólnego Korzystania z Parku Rozrywki GOair w 
Krakowie wraz z załącznikami i zapoznałam w/w dziecko z treścią ich postanowień.  
 
Pouczenie: Niniejsza zgoda jest składana na czas nieokreślony. Osoba uprawniona może w każdym czasie 
odwołać udzieloną zgodę z zachowaniem formy pisemnej poprzez jej dostarczenie osobiście do siedziby Parku 
Rozrywki GOair Powietrzne Miasto w Krakowie, ul. Sikorki 23.  
Administratorem danych osobowych jest FUNSPORT 7 sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu 50-566, ul. Śliczna 6 
lok. 17, wpisana do KRS pod numerem 0000782448, NIP 8992861228. Wyrażam zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych. Dane osobowe wykorzystywane będą wyłącznie do realizacji umowy.Każdej osobie 
przysługuje prawo wglądu do treści danych osobowych i ich poprawienia. Zasady przetwarzania danych osobowy 
uregulowane są w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej 
zwanym w skrócie RODO. Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest udzielona przez 
Państwa zgoda (art. art. 6 ust. 1 lit. a RODO);  

Podpis opiekuna i data 
__________________ 


