OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA
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wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka (imie, nazwisko, wiek):

w zajeciach na terenie Adventure Park Gdynia KolibKi W dniU .......coooiiiiii et bae e e e s eane e .

Oswiadczam, 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. Zostat_m poinformowany i zdaje sobie sprawe

z potencjalnego ryzyka, jakie niesie ze sobg uczestnictwo w atrakcjach/ zajeciach podczas programu (wtasciwe zaznaczy¢):

[J  Lesna ekspedycja [J  Misja specjalna [J  Survival [J  Wojskowa [J  Dzien wrazen
przygoda
[J  Rozgrywki [l Park linowy R 111111
paintball

Wyrazam zgode na bezptatne wykorzystywanie wizerunku mojego podopiecznego w materiatach reklamowych, a takze na udostepnianie zdje¢/ filmow
na profilach spotecznosciowych Adventure Park Gdynia Kolibki oraz autora zdje¢/ filmow.*

*Zgode mozna wycofaé w formie pisemnej.
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