ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 15+

Ja, , rodzic / opiekun prawny,
legitymujacy(-a) sie dowodem osobistym nr , Wyrazam
zgode na udziat mojego dziecka:

Imie i nazwisko dziecka: Data urodzenia:

w sesji demolki organizowanej przez Gorilla Rage Room Szczecin.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z regulaminem uczestnictwa oraz zasadami
bezpieczenstwa obowigzujgcymi w Gorilla Rage Room Szczecin i zobowiagzuje sie do
poinformowania dziecka o ich tresci oraz koniecznosci ich przestrzegania. Oswiadczam,
Ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w sesji oraz ze nie posiada ono
przeciwwskazan zdrowotnych.

Data: Podpis rodzica / opiekuna prawnego:




