OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY
KORZYSTAJACEJ Z PARKU ROZRYWKI HIPIHOP

imie i nazwisko rodzica/opiekuna Nr telefonu rodzica/opiekuna

data urodzenia
1.0swiadczam, ze jestem opiekunem grupy

(nazwa grupy)

i ponosze odpowiedzialnosc¢ za zachowanie 0sob znajdujacych sie pod mojg opieka, zwanych
dalej "Uczestnikami Grupy".

2. Niniejszym zobowizuje sie do opieki, obserwacji i nadzoru nad Uczestnikami Grupy przez
caty czas ich przebywania na terenie parku rozrywki HIPIHOP.

3. Zobowizuje sie zapoznac¢ Uczestnikow Grupy z regulaminami obowigzujacymi na terenie
parku rozrywki HIPIHOP oraz pilnowac, aby byty przez nich przestrzegane.

4. Oswiadczam, iz stan zdrowia pozostajgcych pod moja opieka Uczestnikow Grupy pozwala
na korzystanie z atrakcji parku rozrywki HIPIHOP.
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data urodzenia
1.0swiadczam, ze jestem opiekunem grupy

(nazwa grupy)

i ponosze odpowiedzialnos¢ za zachowanie 0séb znajdujacych sie pod moja opieka, zwanych
dalej "Uczestnikami Grupy".

2. Niniejszym zobowizuje sie do opieki, obserwacji i nadzoru nad Uczestnikami Grupy przez
caty czas ich przebywania na terenie parku rozrywki HIPIHOP.

3. Zobowizuje sie zapoznac¢ Uczestnikow Grupy z regulaminami obowigzujgcymi na terenie
parku rozrywki HIPIHOP oraz pilnowac, aby byty przez nich przestrzegane.

4. Oswiadczam, iz stan zdrowia pozostajacych pod moja opieka Uczestnikow Grupy pozwala
na korzystanie z atrakgji parku rozrywki HIPIHOP.

data i podpis opiekuna grupy



