redpoi

CLIMB COFFEE CH

OSWIADCZENIE O ZGODZIE DLA MAtOLETNIEGO

Ja, nizej podpisany(-a) rodzic / opiekun prawny*

Imie i NAazWiSko MatolEtNIEEO: ....civieice e st st

Data urodzenia matoletniego: .......c.ccccoeveveeececrcrnnnnnns

Oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode na samodzielne prowadzenie aktywnosci w formie wspinaczki i korzystanie z sitowni na
obiekcie HW RedPoint na placu Teatralnym 5 w Watbrzychu przez mojego(-jg) syna / cérke / podopiecznego /
podopieczna*

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem HW RedPoint i przyjmuje do wiadomosci, ze
ponosze petng odpowiedzialno$¢ za w/w matoletniego(-nig) bedacego(-cg) pod mojg opieka.

Zgoda wazna jest bezterminowo.

* - niewtasciwe skresli¢

(czytelny podpis)

Hala Wspinaczkowa Sp. z o.0. tel: +48 789 226 559
Pl. Teatralny 5 www.redpointzone.pl
58-300 Watbrzych kontakt@redpointzone.pl




