Data......ccceeeeee s .

Wyrazam zgode Na UdzZiat ..o (prosze wpisa¢
czytelnie imie i nazwisko podopiecznego) W wycieczce szkolnej dnia........cccccevvvvviiiniiinnnnns

Oswiadczam, ze znam program wycieczki i znany mi jest charakter atrakcji
przewidzianych dla uczestnikow.

Oswiadczam, iz znam ryzyko i zagrozenia wynikajace z nieprawidtowego uzycia markeréw
paintballowych i je akceptuje.

Oswiadczam, ze nie sq mi znane choroby mojej cérki/mojego syna/podopiecznego, ktére
sg przeciwwskazaniem dla intensywnego wysitku fizycznego.

Podpis rodzica/OpieKunNa PraWnEQO........cocuiiiiiiiiiiee et e st e sttt e et e s aae e st e e s nabe e e e abe e e enbeeeetaeesaaneeennes



