(Tévy (globéjy) vardas, pavarde)

(Adresas)

(Telefonas, el. pastas)

UAB ,,ATOSTOGU PARKUI“, j.a.k. 301608930,

buveiné: Venecijos akl. 2, Zibininkai, Kretingosr.

SUTIKIMAS
202_m.

Sutinku, kad mano sunus / dukté / globotinis (reikiamg pabraukti), kurio duomenys pateikiami
Zemiau, be mano ar kity mano paskirty suaugusiyjy asmeny palydos ir mano ar kity mano paskirty
suaugusiy asmeny prieziuros lankytysi UAB ,Atostogy parkas® vandens pramogy ir sveikatinimo
komplekso vandens baseiny ir piréiy erdvéje, iSsidésciusioje vidaus patalpose ir po atviru
dangumi:

Nepilnamecio vaiko vardas ir pavardé:

Nepilnamecio vaiko gimimo data:
Patvirtinu. joq:
- esu iSsamiai susipazines su Poilsio ir sveikatinimo komplekso ,Atostogy parkas® Vidaus

tvarkos taisyklémis Vandens zonoje ir esu supazindines su jomis Sioje sutikimo formoje nurodytg
nepilnamet;j vaika;

- visi mano pateikti mano ir vaiko duomenys yra teisingi;

- sutikime nurodytas nepilnametis vaikas néra jaunesnis nei 13 mety amziaus, vaiko sveikatos
buklé ir jo fiziniai duomenys leidzia jam saugiai naudotis Vandens zonoje teikiamomis paslaugomis;

- prisiimu visiSkg atsakomybe uz tai, jog be mano prieziiros paliekamas nepilnametis vaikas
laikysis Vidaus tvarkos taisykliy Vandens zonoje reikalavimy, bei prisiimu visg su Siy taisykliy
nesilaikymu susijusig rizikg ir galinCig kilti zala.

Sutinku, kad UAB ,,Atostogy parkas®, laikantis asmens duomeny apsaugg reglamentuojanc¢ iy
teisé s akty reikalavimy, tvarkyty aukSCiau nurodytus mano ir nepilnamecio mano vaiko / globotinio
asmens duomenis paslaugy teikimo ir (ar) UAB ,,Atostogy parkas“ pazeisty teisiy gynimo tikslais.

(Vardas, pavarde, parasas)



