OSWIADCZENIE Jump
OPIEKUNA GRUPY  team

KORZYSTAJACEJ Z JUMP TEAM PARK TRAMPOLIN KALISZ
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OSWIADCZAM ZE JESTEM OPIEKUNEM GRUPY - NAZWA GRUPY

C

i ponosze odpowiedzialnos¢ za uczestnikéw znajdujacych sie pod moja opieka.

Niniejszym zobowigzuje sie do opieki, obserwacji i nadzoru nad wymienionymi ponizej
uczestnikami grupy przez petny czas przebywania ich w obiekcie Parku Jump Team Kalisz.

Zobowiazuje sie zapozna¢ uczestnikdw grupy z regulaminem obowigzujacym na terenie parku
Jump Team oraz pilnowac aby byty przez nich przestrzegane.

Oswiadczam iz stan zdrowia przebywajacych pod moja opieka uczestnikéw mojej grupy
pozwala na korzystanie ze wszystkich atrakcji Jump Team.

Jako zatacznik do niniejszego oswiadczenia przedstawiam liste oséb przebywajacych
pod moja opieka.
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