
Prohlášení 

 
Souhlasím s tím, že dítě/děti …………………………………………………………………………….., 

 

nar. dne ………………………….……., věk v době návštěvy……………………………..…. ……..… 

 
1.navštíví jednorázově Výstavu a hernu plnou kostek LEGO® (dále také  „akce) bez doprovodu osoby starší 18 let na 

mou zodpovědnost.  

 Jsem si plně vědom toho, že k úplné bezpečnosti dítěte/dětí je nutná bezprostřední asistence mé osoby po dobu pobytu 

dítěte/dětí na Výstavě a herně plné kostek LEGO® a pokud ji neposkytnu, beru na sebe odpovědnost za možný úraz 

dítěte/dětí a za škody způsobené výše uvedeným dítětem.  

2.Beru na vědomí, že může dojít k úrazu a provozovatel Výstavy a herny plné kostek Lego® za úrazy způsobené 

nedbalostí nebo nevhodným chováním dítěte/dětí na atrakcích nenese žádnou zodpovědnost. V případě nevhodného 

chování dítěte/dětí, které může/mohou ohrožovat ostatní zákazníky, má personál zařízení právo dle provozního řádu 

dítě/děti z místa konání akce vykázat.  

 
Jméno a příjmení dospělé osoby, která dítě na akci přivedla, popřípadě zodpovídá za dítě/děti: 

 

……………………………………………………………………………………….. 

 

Telefonní číslo v případě potřeby……………………………………………………. 

 
3. Souhlasím s tím, že dítě/děti budou odcházet z akce bez mého doprovodu nebo doprovodu jiné dospělé osoby. Jsem si 

plně vědom toho, že během cesty domů bez dozoru dospělé osoby může dojít k úrazu či jiné nepředvídané události.  

 

ANO                        NE 

 

Podpis dospělé osoby - vztahující se k výše uvedeným bodům 

…………………………………………………………………………………………. 

Informovaný souhlas se zpracováním osobních údajů 

 

V souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O ochraně 

fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů a o zrušení 

směrnice 95/46/ES 

já, níže podepsaný/á, 

jméno a příjmení…………………………………………………………… 

uděluji HP TRONIC, s.r.o., IČ: 60323418, se sídlem náměstí Práce 2523, 760 01 Zlín výslovný souhlas se 

zpracováním těchto mých osobních údajů: jméno, příjmení, telefonní číslo a jméno, příjmení a datum 

narození dítěte 

za účelem možnosti zkontaktovat dospělou osobu v případě potřeby /úraz dítěte, nenadálé okolnosti 

během provozní doby/ 

Datum konání: ……………...... 

Doba zpracování osobních údajů je: po dobu trvání souhlasu  dospělé osoby s Prohlášením 

 

 

Podpis personálu, který Prohlášení s dospělou osobou sepsal: ……………………………………. 


