
Załącznik nr 1.

……………………………….

(miejscowość, data)

ZGODA

Rodzica / Przedstawiciela Ustawowego

Ja niżej podpisany/na ……………………….………………………………… zam. ………………………………….,

tel. kontaktowy ………………………… jako rodzic / opiekun prawny małoletniego

……………………………………………… ……………..……………. , data urodzenia małoletniego

…………………………. oświadczam, że:

1. Wyrażam zgodę na korzystanie wyżej wymienionego z Skateparku oraz na udział

w zajęciach organizowanych w Skateparku zlokalizowanym pod adresem ul.

Władysława Siwka 28, 31-588 Kraków

2. Wyrażam zgodę na korzystanie przez wyżej wymienionego ze wszelkich sprzętów i

urządzeń znajdujących się na wyposażeniu ww. Skateparku, których stan na dzień

złożenia niniejszego oświadczenia nie budzi moich zastrzeżeń,

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez BEAR HDWR Łukasz Gawąd, ul.

Powstańców Śląskich 22, 32-332 Bukowno danych osobowych małoletniego

poniżej 16 roku życia, zgodnie z Polityką Prywatności, celem realizacji wykupionej

usługi.

4. Zapoznałam/em się i akceptuję i będę przestrzegać postanowień: Regulaminu

Skatparku, Regulaminu Serwisu streetpark.pl i sprzedaży usług za pośrednictwem

Serwisu, Regulaminu funkcjonowania monitoringu wizyjnego, Polityki Prywatności

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

5. Zapoznałem niepełnoletniego z postanowieniami wyżej wymienionych

dokumentów,

6. Niepełnoletni nie ma problemów zdrowotnych które stanowią przeciwwskazania

do korzystania ze Skateparku,

7. Niepełnoletni jest wyposażony w sprawny sprzęt do uprawiania sportów na

terenie Skateparku oraz w spełniające normy bezpieczeństwa ochraniacze i kask,

8. Niepełnoletni poniżej 13 roku życia będzie przebywał na terenie Skateparku pod

moją opieką i nadzorem lub osoby której w sposób wyraźny powierzę pieczę nad

niepełnoletnim.

…………………………………..

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

http://www.streetpark.pl


Załącznik nr 2.

……………………………….

(miejscowość, data)

Oświadczenie

Użytkownika / Rodzica / Przedstawiciela Ustawowego

Ja niżej podpisany/na ……………………….…………………………………………………………………….………

zam. …………………………………., tel. kontaktowy ……………………………………………………………………………..…

oświadczam, że mój stan zdrowia/stan zdrowia mojego podopiecznego

………………………….……………………… pozwala na korzystanie z Usług Skateparku.


