……………………………………..

miejsce, data

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrażam zgodę na udział nieletniej osoby, ……………………………………









imię i nazwisko uczestnika
pozostającej pod moją prawną opieką, na uczestnictwo w programie parku linowego sieci Trollandia ponosząc pełną odpowiedzialność za zachowanie w/w osoby na terenie parku.





………………………………………………………………..





imię i nazwisko opiekuna prawnego, nr dowodu osobistego




……………………………………………………………………………..







czytelny podpis opiekuna prawnego
