OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

Ja, (IMi€, NAZWISKO) oottt s st et b e wyrazam zgode na
uczestnictwo mojego dziecka (imie, nazwisko, wiek)
....................................................................................................................... w zajeciach na terenie
Adventure Park Gdynia Kolibki w dniu ......cccecevevieeieiiininincece e . O$wiadczam, ze jestem
prawnym opiekunem dziecka i ze dziecko nie posiada przeciwwskazan (zdrowotnych, kondycyjnych,
emocjonalnych) do wykonywania aktywnosci znajdujgcych sie w ofercie Adventure Park Gdynia

Kolibki.

Zapoznatem(tam) sie i zdaje sobie sprawe z potencjalnego ryzyka, jakie niesie ze sobg uczestnictwo

w zajeciach w terenie i atrakcjach podczas programu ,Lesna ekspedycja”.
Numer kontaktowy rodzica/opiekuna: .......coeecueeeevieice et e

......................................... Data POPIS: vttt et e

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

Ja, (IMi€, NAZWISKO) oottt st e bt e et e wyrazam zgode
na samodzielny powrét do domu mojego dziecka (imie, nazwisko, klasa)
....................................................................................................................... z zajec integracyjnych

w Adventure Park Gdynia Kolibki W dniu ........cccueieieeeiecece et

Numer kontaktowy rodzica/opiekuna: ........ccececeeeeeeeeceeceeeee e et ennes

......................................... Data POPIS: cvieieeeee ettt



