
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  
mojego dziecka przez firmę THE JOKERS Piotr Gozdalik w Warszawie,  
przy ul. Trakt Lubelski 158, w celu realizacji umowy oraz realizacji obowiązków  
ustawowych przez firmę THE JOKERS. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/ny 
o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych 
oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie 
w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.  

Zapoznałem się z regulaminem hali  
i otrzymałam/em Klauzulę informacyjną 
z odpowiednim wyprzedzeniem.

Proszę o usunięcie moich danych po zakończonej grze

prosimy wypełnić  DRUKOWANYMI  literami

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY  
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
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( dzisiejsza data i podpis rodzica / opiekuna )

( imię i nazwisko rodzica / opiekuna )( imię i nazwisko dziecka )

( data urodzenia - dzień, miesiąc, rok ) ( data urodzenia - dzień, miesiąc, rok )


