
WZÓR ZGODY  

Poznań, ...........................  

Zgoda rodzica/opiekuna na udział w grze Laser Tag 

Ja, ......................................., jako opiekun .........................................., lat ...., wyrażam zgodę na udział syna/córki w 

grze Laser Tag, organizowanej przez LASER TAG OLIVIER ŚMIGIELSKI, oświadczając przy tym, że zapoznałem się z 

regulaminem gry Laser Tag.  

 

numer kontaktowy _____________________                                                                   podpis _____________________  

 

Klauzula Informacyjna  

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(dalej „RODO”) informuję, że administratorem danych osobowych jest Laser Tag Olivier Śmigielski (dalej „Laser Tag”), ul. Wojciechowskiego 7/17, 
60-685 Poznań, e-mail: office@lasertagpoznan.pl, tel. +48 608 770 803. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a b RODO 
w celach związanych z wykonaniem umowy, przez okres niezbędny do zabezpieczenia roszczeń stron. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do 
przekazanych danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Przysługuje Panu/Pani 
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania przez Pana/Panią, że przetwarzanie danych 
osobowych narusza przepisy RODO. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem koniecznym do wykonania umowy. Dane 
osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej ani żadnym odbiorcom danych i nie będą przetwarzane w 
sposób zautomatyzowany.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  


