Zatqgcznik nr 4 — wzor oswiadczenia Opiekuna grupy zorganizowanej

OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY KORZYSTAJACEJ Z PARKU TRAMPOLIN JUMPY PARK TRAMPOLIN
PIASECZNO

IMIE | NAZWISKO:

DATA URODZENIA:

TELEFON:

Oswiadczam, ze jestem opiekunem grupy i ponosze odpowiedzialnos¢ za zachowanie uczestnikéw znajdujacych
sie pod mojg opieka.

Niniejszym zobowiazuje sie do:

e opieki, obserwacji i nadzoru nad wymienionymi ponizej osobami, (dalej: Uczestnicy) przez caty czas
przebywania ich na terenie Parku Trampolin;

e zapoznania Uczestnikdw z regulaminami obowigzujgcymi na terenie Parku Trampolin oraz pilnowag,
aby byty przez nich przestrzegane;

e do przeprowadzenia zbiorki Uczestnikdbw w obecnosci pracownika Parku Trampolin w celu
sprawdzenia liczby Uczestnikow zarowno przed, jak i po skorzystaniu przez Uczestnikdw z Parku
Trampolin,.

Oswiadczam, iz stan zdrowia pozostajacych pod mojg opieka Uczestnikdéw pozwalana korzystanie z Parku
Trampolin.

Oswiadczam, ze uzyskatem stosowng zgode rodzicow lub opiekunéw prawnych wszystkich Uczestnikow
obejmujacy: i) korzystanie przez wszystkich Uczestnikdéw z atrakcji Parku Trampolin; ii) umocowanie do
akceptacji Regulaminu Parku Trampolin w ich imieniu.

LISTA OSOB W GRUPIE:
IMIE | NAZWISKO, DATA URODZENIA

1.

2.

9.

10.

Podpis opiekuna grupy:




