Leszno,dnia .................coiiill

OSWIADCZENIE OPIEKUNA WYCIECZKI
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telefon kontaktowy do opieKuNa: ... .. ..o

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z Regulaminem Parku Jump Factory i
akceptuje jego tresc.

1) Zobowiazuje si¢ do opieki, obserwacji i nadzoru nad uczestnikami grupy i bior¢ za nich
petna odpowiedzialno$¢.

2) Oswiadczam, ze stan zdrowia uczestnikow wycieczki pozwala na korzystanie z atrakcji
oferowanych przez Jump Factory.

3) Zobowigzuje¢ si¢ do przeprowadzenia zbiorki przed i po skorzystaniu z ustug Jump Factory
celem sprawdzenia ilo$ci uczestnikow.

4) Informacje o przetwarzaniu danych osobowych zawarte sa w Regulaminie Parku.

5) Wyrazam zgode¢/Nie wyrazam zgody na upublicznienie wizerunku uczestnikow grupy
celem budowania pozytywnego wizerunku Parku.

Podpis opiekuna wycieczki

*Niepotrzebne skresli¢



