Warszawa, dn.......cccceeveevvvviiinieeeneenn,

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/podpisany

imi¢ i nazwisko:

zamieszkata/zamieszkaty w:

adres:

nr dowodu osobistego:

PESEL:

telefon kontaktowy:

wyrazam zgodg na udzial mojego syna/corki, ktorego jestem prawnym opiekunem

imi¢ 1 nazwisko dziecka:

adres (jesli inny niz rodzica):

w grach paintballowych zorganizowanych przez EVENT CLUB
(e-ball s.c. 03-984 Warszawa, ul. Ztotej Wilgi 10/25), ktore odbgda si¢

w dniu

Oswiadczam jednoczes$nie, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z regulaminem EVENT CLUBU i
akceptuje wszystkie jego punkty, a takze o§wiadczam, iz syn/corka rowniez zapoznal/a si¢ z

regulaminem 1 zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

Zobowiazuj¢ si¢ rowniez do pokrycia wszelkich szkdéd wyrzadzonych przez syna/corke w
czasie trwania gier wyniktych z nieprzestrzegania regulaminu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych
przez Event Club z siedziba w Warszawie (e-ball s.c. 03-984 Warszawa, ul. Ztotej Wilgi
10/25), jedynie w celach zwiazanych z udzialem mojego dziecka w w/w grze oraz w celach
zwiazanych z dochodzeniem roszczen zgodnie z powyzszym oswiadczeniem, zgodnie z
ustawa z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 1997 r. Nr 133 poz. 883 ze
zm.) .

miejsce 1 data czytelny podpis



