OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY

Korzystajgcej z GOkidz! Park Rozrywki

IMIE | NAZWISKO

i ponosze odpowiedzialno$¢ za uczestnikdw znajdujgcych sie pod mojg opieka.

2. Niniejszym zobowigzuje sie do opieki, obserwaciji i nadzoru nad wymienionymi ponizej
osobami, (dalej: jako uczestnicy grupy), przez caty czas przebywania ich na terenie
Parku Rozrywki GOkidz!.

3. Zobowigzuje sie zapoznaé uczestnikow grupy z regulaminami obowigzujgcymi na terenie
Parku Rozrywki GOkidz! oraz pilnowac, aby byly przez nich przestrzegane.

4. Oswiadczam, iz stan zdrowia pozostajgcych pod mojg opiekg uczestnikéw grupy pozwala
na korzystanie z atrakcji Parku Rozrywki GOkidz!.

5. Jako zatgcznik do niniejszego oswiadczenia przedstawiam liste oséb, ktorymi sie
opiekuje.

(data i czytelny podpis opiekuna grupy)

NAUCZYCIELU!



PAMIETAJ O DOLACZENIU DO PROGRAMU LOJALNOSCIOWEGO | ZGARNIJ TRZECIA WYCIECZKE
GRATIS.

LISTA UCZESTNIKOW

Zatgcznik do oswiadczenia Opiekuna Grupy

Imie

Nazwisko

Data urodzenia
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(data i czytelny podpis opiekuna grupy)



