Oswiadczenie opiekuna grupy

Ja nizej podpisany

Adres i telefon kontaktowy

Oswiadczam ze jestem opiekunem grupy oséb niepetnoletnich wymienionych ponizej i
ponosze petng odpowiedzialnos$¢ za osoby niepetnoletnie oraz zobowigzuje sie do
zapoznania tych oséb z regulaminami obowigzujgcymi na terenie oraz pilnowac ich
przestrzegania.

Oswiadczam, ze stan zdrowia ponizej wymienionych oséb pozwala na korzystanie przez nich z atrakcji Parku.
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Data i podpis



