WZOR ZGODY

Wrzesnia, ....cooooeveeiviveinnnns
Zgoda rodzica/opiekuna na udziat w grze Laser Tag

JA, , Jako opiekun .................. FETPIR , lat...., wyrazam zgode na udziat w
grze Laser Tag, organizowanej przez LASER SUPER GUN SPOLKA CYWILNA KRZYSZTOF JEDRZEJCZAK
KRZYSZTOF KUZMICZ, o$wiadczajac przy tym, ze zapoznatem sie z regulaminem gry Laser Tag.

podpis

Klauzula Informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej ,RODQ") informuje, ze administratorem danych osobowych jest Laser Super Gun Spoétka Cywilna Krzysztof
Jedrzejczak Krzysztof Kuzmicz, ul. Spokojna 24, 62-300 Wrzesnia, e-mail: kontakt@Ilasersupergun.pl tel. +48 577 525 668. Dane
osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a b RODO w celach zwigzanych z wykonaniem umowy, przez okres
niezbedny do zabezpieczenia roszczen stron. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do przekazanych danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym, prawo do przenoszenia
danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania przez Pana/Panig, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy RODO. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem koniecznym do wykonania umowy. Dane
osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej ani zadnym odbiorcom danych i nie bedg
przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.
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