ZGODA RODZICA /| OPIEKUNA PRAWNEGO

na korzystanie ze Scianki Wspinaczkowej pod opieka
wskazanej osoby petnoletniej

Dane rodzica / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko

Nr telefonu

Dane osoby niepetnoletniej

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Dane opiekuna upowaznionego

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisany(-a), upowazniam wskazang wyzej osobe petnoletnig do sprawowania
opieki nad moim dzieckiem podczas korzystania ze Scianki Wspinaczkowej Mobius Studio.

Oswiadczam, ze:

Zapoznatem(-am) sie z Regulaminem Scianki Wspinaczkowe;.

Stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w zajeciach.

Przekazatem(-am) wszystkie informacje dotyczgce stanu zdrowia dziecka.
Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy oraz wezwanie stuzb ratunkowych.
Przyjmuje do wiadomosci, ze odpowiedzialno$¢ za biezgca opieke nad dzieckiem
podczas pobytu na Sciance ponosi wskazany przeze mnie opiekun.
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MigjscowoSC i data ..........ccccovveeuiiiiiiiiieeeeeeeiiinnn,

Oswiadczenie opiekuna upowaznionego
Ja, nizej podpisany(-a), oswiadczam, ze:
e przyjmuje¢ obowigzek sprawowania opieki nad wskazanym dzieckiem podczas pobytu
na Sciance Wspinaczkowej; ]
e zapoznatem(-am) sie z Regulaminem Scianki Wspinaczkowej;
e zobowigzuje sie do stosowania obowigzujgcych zasad bezpieczenstwa oraz polecen
pracownikéw Mobius Studio Wspinaczki.
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