( miejscowd¢, data)

Pisemna zgoda rodzica/prawnego opiekuna
na korzystanie z Symulatora

Ja nzej podpisany(a), zamieszkaty(a)

Swjamlczam,ze zapoznatem(am)csi
z Regulaminem i wyream zgod na korzystanie mojego
SYNA/COIKI...cvvvveriiiiiiie i eemem e z Symulatora. Stwierdzame stan
zdrowia mojego dziecka pozwala na bezpieczne ktamiesi nie ma jakichkolwiek
przeciwwskaza lekarskich.

(czytelnie im¢ i nazwisko rodzica/opiekuna)



