Kostarowce dn. ........eeevvvvvvnvnvennnnnn.

Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego
(osob ponizej 15 roku zycia)

Dane opiekuna:
M. oo ————
NAZWISKO: ...veeiiieiieiiceiceeec e
Numer dowodu: ........ceeeeveiniieiieeeeceeeseee

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z petnym regulaminem rozgrywek dostepnym w Laser Force Kostarowce
i na stronie internetowej www.laser-force.pl oraz zobowigzuje sie do bezwzglednego przestrzegania postanowien w
nim zawartych, jak rowniez ze dotoze wszelkich staran, aby podczas trwania rozgrywek, ktére odbedg sie w
dNiu e, dopilnowac przestrzegania tego regulaminu przez powierzone mi osoby, ktére nie
ukonczyty jeszcze 15 roku zycia. Tym samym majac petng Swiadomosé ryzyka, biore petng odpowiedzialnosc za zycie i
zdrowie powierzonych mojej opiece oséb na czas trwania rozgrywek i pobytu na terenie Laser Force.

Lista oséb* biorgcych udziat w rozgrywkach, ktdre nie ukonczyty 15 roku zycia:

Imie Nazwisko Wiek

Podpis opiekuna:

* Minimalnie 1 opiekun na 10 oséb, lub min. 1 opiekun na 6 oséb, gdy cho¢ jedna osoba z grupy ma ponizej 13 roku zycia


http://www.laser-force.pl/

