JUMP ?

HEA/EN

FORMULARZ REJESTRACYINY

Telefon kontaktowy

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze:
e Zapoznatem sie z Regulaminem Ogdlnym JUMP HEAVEN i akceptuje jego
postanowienia.
¢ Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, abym mégt/mogta korzysta¢ z atrakcji JUMP
HEAVEN.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez JUMP HEAVEN z siedzibg w Szczecinie
KM2L Spotka z 0.0., ul. Mostowa 1, 70-892, Szczecin, NIP 955 2464 340, w celu weryfikacji podanych przeze mnie informaciji,
zgodnie z Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi
zmianami). Administratorem danych osobowych jest JUMP HEAVEN.
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