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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 oraz przyjmuje petna
odpowiedzialno$¢ za moje dziecko przez caty czas trwania sesji, w tym za jego
bezpieczenstwo, zachowanie oraz ewentualne szkody wyrzgdzone przez dziecko
osobom trzecim lub mieniu. Oswiadczam ponadto, ze bede przebywac¢ wraz z dzieckiem
W pomieszczeniu przez caty czas trwania sesji, sprawujac nad nim bezposredni nadzoér.
Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w sesji oraz ze nie
posiada ono przeciwwskazan zdrowotnych.

Data: Podpis rodzica / opiekuna prawnego:




