
Oświadczenie o stanie zdrowia 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Aktywnych Wakacjach/ FERIACH organizowanym przez 
firmę Amazing Park 
 
Oświadczam, iż moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do wzięcia udziału w Aktywnych 
Wakacjach oraz wszystkich atrakcjach sportowych. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z warunkami uczestnictwa i w pełni go akceptuję oraz zobowiązuję 
do jego przestrzegania. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka dla potrzeb realizacji procesu 
rejestracji, prezentacji zdjęć oraz przetwarzania ich przez organizatora zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych. 

 


