OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY
Korzystajqcej z Parku Rozrywki GOair - Powietrzne Miasto

IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA, DATA URODZENIA

1. Oswiadczam, ze jestem opiekunem grupy
(nazwa grupy)
2. Niniejszym zobowiqzuje sie do opieki, obserwacji i nadzoru nad wymienionymi ponizej

osobami (dalej jako: uczestnicy grupy), przez caty czas przebywania ich na terenie Parku
Rozrywki GOair — Powietrzne Miasto

3. Zobowiqgzuje sie zapoznac uczestnikdw grupy z regulaminami obowigzujgcymi na terenie
Parku Rozrywki GOair — Powietrzne Miasto oraz pilnowaé, aby byty przez nich

przestrzegane.

4. Oswiadzam, ze stan zdrowia pozostajgcych pod mojg opiekg uczestnikéw grupy pozwala
na korzystanie z atrakcji Parku Rorzrywki GOair — Powietrzne Miasto

5. Jako zatqcznik do niniejszego oswiadczenie przedstawiam liste oséb, ktérymi sie
opiekuje.

Data i czytelny podpis opiekuna grupy:



ZALACZNIK DO OSWIADCZENIA OPIEKUNA GRUPY :
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Data i czytelny podpis opiekuna grupy:




