OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY

Imie i nazwisko opiekuna

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

1. jestem opiekUNEM Srupy (NAZWa SIUPY) coecoeoeeieeeeeiee e ecieeeeette e e eettee e steeeeeeteeeeessteeesesesaessseasaassseesesssesesnsseanans ;

2. ponosze odpowiedzialnos¢ za cztonkdw grupy, znajdujgcych sie pod mojg opieks;

3. zapoznatem/tam sie z Regulaminem Ogdélnym JUMP PLANET i w petni go akceptuje;

4. zobowiazuje sie do zapoznania grupy z Regulaminem Ogélnym JUMP PLANET;

5. zobowigzuje sie do sprawowania opieki i nadzoru nad uczestnikami grupy przez caty pobyt w Parku JUMP PLANET;

6. stan zdrowia cztonkdow grupy znajdujacej sie pod mojg opieka pozwala na korzystanie z atrakcji obiektu JUMP

PLANET.

Data i podpis opiekuna grupy




