W4 Streetpark™

Zatgcznik nr .

(miejscowos¢, data)
ZGODA
Rodzica / Przedstawiciela Ustawowego
Ja Nizej POAPISANY/NA .ceeereeeecerreerecereseres st srsesssresssssssssssssseneses ZAM. coeerreeeerereisesssesssserssssssenes ,
tel. kontaktowy ....viceeeeee. jako  rodzic / opiekun prawny matoletniego
, data urodzenia matoletniego
s OSWiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na korzystanie wyzej wymienionego z Skateparku oraz na udziat
w zajeciach organizowanych w Skateparku zlokalizowanym pod adresem ul.
Wtadystawa Siwka 28, 31-588 Krakow

2. Wyrazam zgode na korzystanie przez wyzej wymienionego ze wszelkich sprzetéw i
urzgdzen znajdujgcych sie na wyposazeniu ww. Skateparku, ktérych stan na dzien
ztozenia niniejszego o$wiadczenia nie budzi moich zastrzezen,

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez BEAR HDWR tukasz Gawad, ul.
Powstancéw Slaskich 22, 32-332 Bukowno danych osobowych matoletniego
ponizej 16 roku zycia, zgodnie z Polityka Prywatnosci, celem realizacji wykupionej
ustugi.

4. Zapoznatam/em sie i akceptuje i bede przestrzegaé¢ postanowien: Regulaminu
Skatparku, Requlaminu Serwisu streetpark.pl i sprzedazy ustuqg za posrednictwem
Serwisu, Requlaminu funkcjonowania monitoringu wizyjnego, Polityki Prywatnosci

Skateparku - dostepnych w Skateparku oraz w Serwisie www.streetpark.pl;

5. Zapoznatem niepetnoletniego z postanowieniami wyzej wymienionych
dokumentow,

6. Niepetnoletni nie ma probleméw zdrowotnych ktére stanowiag przeciwwskazania
do korzystania ze Skateparku,

7. Niepetnoletni jest wyposazony w sprawny sprzet do uprawiania sportéw na
terenie Skateparku oraz w spetniajace normy bezpieczenstwa ochraniacze i kask,

8. Niepetnoletni ponizej 13 roku zycia bedzie przebywat na terenie Skateparku pod
mojg opieka i nadzorem lub osoby ktérej w sposdb wyrazny powierze piecze nad

niepetnoletnim.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)


http://www.streetpark.pl

W4 Streetpark™

Zatacznik nr 2.

(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie

Uzytkownika / Rodzica / Przedstawiciela Ustawowego

Ja NIZEJ POAPISANYINA ceeeeereererenirseresenes st ses s sesensssesenessssssnsssssesass ssesesesssessssssesesens ssssesssssasesenens
ZAM. orerereerererernrensasessrersasesssareey LTI KONTAKEOWY ettt s r e aene
oswiadczam, ze moj stan zdrowia/stan zdrowia mojego podopiecznego

creenemeeneenes POZWala na korzystanie z Ustug Skateparku.



