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1. O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i w pelni akceptuje oferte, warunki uczestnictwa, ktore wykupitem/am, co potwierdzam w imieniu swoim i osob
mi towarzyszacych whasnorecznym podpisem. Jednoczesnie potwierdzam odbiér kopii niniejszego umowy/zgloszenia wraz z warunkami uczestnictwa.
Oswiadczam, Ze zostalem/am poinformowany o mozliwosci wykupienia dobrowolnego ubezpieczenia od Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow oraz
kosztow rezygnacji z imprezy. O$wiadczam, ze przedstawiono mi standardowy formularz informacyjny.

2. Wyrazam/nie wyrazam* zgody na otrzymywanie drogg mailowg na podany adres mailowy................ccoivviiiniininiininenenninnnn. informacji
reklamowych w szczegdlnosci newsletterow dot. imprez turystycznych organizowanych przez Biuro Organizacji Imprez Arlekin.

3. Wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych.

Podanie danych jest dobrowolne. Podstawa przetwarzania danych jest moja zgoda. Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Dane
osobowe bedg przetwarzane do czasu wycofania zgody. Mam prawo zadania od Administratora dostgpu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa). Dane kontaktowe do Administratora Danych BOI ARLEKIN z siedzibag w Radomiu ul. Traugutta 41.

*odpowiednie skresli¢.
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