
OŚWIADCZENIE DLA OSOBY PEŁNOLETNIEJ 
 
 

IMIĘ I NAZWISKO       …………………………………………………………………………… 
 
                                                                    nr telefonu   ……………………………………………………………. 
 
                                                        data urodzenia        ………………………………………………………………………… 
 
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

1.​ Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i posiadam pełną zdolność do czynności 

prawnych. 

2.​ korzystam z usług Obiektu Smocza Arena  (NOWE DZIESIĘCINY Sp. z o.o. ul. Gen. 

Gustawa Orlicz-Dreszera 6, 15-797 Białystok, NIP 5423463655, nr KRS 0001019679) z 

własnej, nieprzymuszonej woli i jestem świadomy/a ryzyka wiążącego się z moją 

decyzją o udziale w zabawie i pobycie na terenie Obiektu. 

3.​ zapoznałem/am się i zobowiązuję do przestrzegania Regulaminu Smoczej Areny, a 

tym samym w pełni akceptuję wszystkie jego regulacje i postanowienia. 

4.​ zostałem/am poinformowany/a o zasadach bezpieczeństwa i obowiązku stosowania 

się do instrukcji animatorów i personelu. 

5.​ Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na korzystanie z atrakcji dostępnych w 

Obiekcie oraz że nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w 

aktywnościach ruchowych.  

6.​ Smocza Arena nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne urazy wynikające z 

nieprzestrzegania zasad bezpieczeństwa. 

7.​ podpisując ten dokument zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych 

zgodnie z polityką prywatności dostępnej w recepcji Smoczej Areny oraz na stronie 

internetowej www.smoczaarena.pl/polityka prywatności. 

                                          

 
                                                                  ………………………………………………………………………………….. 
                                                         ​ ​                  data i  czytelny podpis 
 

http://www.zmoczaarena.pl

