
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO  
Imię rodzica / opiekuna ​ ​ ​ Nazwisko rodzica / opiekuna 
​
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Numer Telefonu​ ​ ​ ​ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
E-mail​ ​ ​ ​ ​ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Oświadczenie  
Jako rodzic / opiekun prawny wyrażam zgodę, aby moje dziecko:  
Imię dziecka ​ ​ ​ ​ Nazwisko dziecka 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .​ ​ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Data urodzenia dziecka  
. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
korzystało ze skateparku City Skate Park  przy ul. Rejtana 29B, 3 piętro  
w Częstochowie bez / w * mojej obecności.  (* - niepotrzebne skreślić) 
Oświadczam również, że:  

1.​ wyżej wymienione dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania 
ze skateparku;  

2.​ jako opiekun zapoznałem siebie i wyżej wymienione dziecko z regulaminem 
obowiązującym na skateparku i zobowiązujemy się go przestrzegać;  

3.​ jestem świadomy ryzyk związanych z uprawianiem sportów ekstremalnych przez 
dziecko;  

4.​ wyrażam zgodę na ewentualne uczestnictwo wyżej wymienionego dziecka w 
szkoleniu BMX / hulajnogi / deskorolki / rolek.  

............ Data ..................... Czytelny podpis 
Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych  
Działając na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 o ochronie danych osobowych oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie 
przez Dream Crew Konrad Kluza,z siedzibą w Częstochowie moich danych osobowych i 
danych osobowych dziecka w celu weryfikacji udzielonej zgody rodzica / opiekuna, oraz w 
celu zapewnienia opieki i doraźnej pomocy dziecku.  
Udzielenie niniejszej zgody jest obowiązkowe w celu świadczenia usług.  
. .........................................................................​ ​ Czytelny podpis  
Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku  
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku / wizerunku mojego 
małoletniego dziecka zarejestrowanego podczas pobytu w City Skate Park w 
Częstochowie. Niniejsza zgoda obejmuje takie formy publikacji jak: udostępnianie na 
stronach internetowych oraz zamieszczanie w materiałach promocyjnych i informacyjnych 
Konrada Kluza prowadzącego działalność gospodarczą pod firmą Dream Crew Konrad 
Kluza z siedzibą w Częstochowie fotografii oraz nagrań wizualnych, przedstawiających 
moją osobę / osobę mojego małoletniego dziecka, wykonaną w skateparku City Skate Park 
w Częstochowie przy ul. Rejtana 29B, 3 piętro. Zgoda udzielona jest na czas nieokreślony i 
bez ograniczeń terytorialnych.  

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku jest dobrowolna i może być w każdej chwili 
wycofana, poprzez złożenie pisemnego oświadczenia w City Skate Park mieszczącego się 
w Częstochowie przy ul. Rejtana 29B, 3piętro, opatrzonego datą i podpisem pełnoletniego 
Użytkownika / przedstawiciela ustawowego małoletniego Użytkownika. Wycofanie zgody 
nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej wycofaniem.  
. . . . . . . . . . . . . Data  
. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Czytelny podpis rodzica / opiekuna  


