
           FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

RADOCHA   PARTY  LATA ’80-  7 MAJA 2016,  godz. 19.00 – 23.00 

 

Imię i nazwisko dziecka:  …………………………………………………………………………  

Rok urodzenia dziecka:  …………………………………………………………………………. 

Email:  ……………………………………………………………………………………………………  

Numer telefonu kontaktowego:…………………………….……………………………….  

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez Salę Zabaw „RADOCHA” (ul. 

Dobrawy 42, 43-200 Pszczyna) i korzystanie z nich w celach  związanych z działalnością rozrywkową, 

edukacyjną i kulturalną (otrzymywanie ofert, inne działania marketingowe). Wiem, że mam prawo do 

wglądu i poprawiania  moich danych zgodnie  z ustawą z 29.08.97 (DZ.U. z 97. Nr 133, poz.883). 

 
Zgoda na wykorzystywanie wizerunku dziecka 
 

Wyrażam na rzecz Sali Zabaw Radocha zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przez Salę Zabaw 

Radocha lub przez inne osoby na zlecenie Sali Zabaw Radocha wizerunku mojego dziecka, w tym na obrót 

egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi 

dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz                            

z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach realizacji warsztatów, materiałach służących 

popularyzacji działań w zakresie działalności edukacyjnej, kulturalnej i rekreacyjnej Sali Zabaw poprzez 

rozpowszechnianie wizerunku w: mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych; 

prasie; broszurach, ulotkach, gazetkach itp.; 

 

               
Imię i nazwisko osoby, która odbierze dziecko: ………………………………………………..  

Informacje na temat dziecka*……………………………….................................................. 

…………………………………………………………………………………………………...  

Łączny czas pobytu dziecka : 4 godziny (19.00 – 23.00) 

*Potwierdzam, że podałam/-em wszystkie informacje na temat dziecka, które mogą pomóc w 

zapewnieniu opieki i zachowaniu jego bezpieczeństwa (dot. zwłaszcza chorób, uczuleń, urazów i 

innych dolegliwości, na które należy zwrócić szczególną uwagę podczas swobodnej zabawy dziecka / 

zabaw animacyjnych). 

W przypadku zagrożenia zdrowia i/lub życia dziecka wyrażam zgodę na wszelkie zabiegi 

diagnostyczne oraz leczenie szpitalne. 

Oświadczam że znany jest mi Regulamin Sali Zabaw „RADOCHA” oraz Regulamin Zajęć 

Rekreacyjno-Ruchowych. 

    Podpis Rodzica/ Opiekuna................................................................. 


