Imie i NAZWISKO ....ovveveece e

Adres i telefon ....vvinccce e

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun* wyrazam zgode na skorzystanie przez ...........ceeeeeveenenas
.................................................................... z atrakcji Parku LiNovego KALISZ.

Zapoznatem sie z obowigzujgcym regulaminem i w petni go akceptuje.

Podopieczny wchodzi na moje ryzyko i odpowiedzialnos¢.

Data i podpis

*niepotrzebne skresli¢

Imie i NAZWISKO ...voveeeecie e
Adres i telefon .....vnincce e
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun* wyrazam zgode na skorzystanie przez ..........o.eveeeverveeenene.
.................................................................... z atrakcji Parku LiNovego KALISZ.

Zapoznatem sie z obowigzujgcym regulaminem i w petni go akceptuje.

Podopieczny wchodzi na moje ryzyko i odpowiedzialnos¢.

Data i podpis

*niepotrzebne skresli¢

Imie i NAZWISKO ...uoveeveeeiece e
Adres i telefon .....vnincce e
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun* wyrazam zgode na skorzystanie przez .........eveeeverereenene.
.................................................................... z atrakcji Parku LiNovego KALISZ.

Zapoznatem sie z obowigzujgcym regulaminem i w petni go akceptuje.

Podopieczny wchodzi na moje ryzyko i odpowiedzialnos¢.

Data i podpis

*niepotrzebne skresli¢




