OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

prosimy wypetnic DRUKOWANYMI literami

( data urodzenia - dzieti, miesigc, rok ) ( data urodzenia - dzien, miesigc, rok )

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

mojego dziecka przez firme¢ THE JOKERS Piotr Gozdalik w Warszawie,

przy ul. Trakt Lubelski 158, w celu realizacji umowy oraz realizacji obowigzkdow
ustawowych przez firme¢ THE JOKERS.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalam/lem poinformowana/ny

o przystugujacym mi prawie dostepu do tre$ci moich danych

oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie

w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

Zapoznalem si¢ z regulaminem hali
i otrzymatam/em Klauzule informacyjna
z odpowiednim wyprzedzeniem.

D Prosze o usuniecie moich danych po zakonczonej grze



