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OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY

Imie i nazwisko opiekuna:

Ja, nizej podpisany/a o$Swiadczam, iz:

. Jestem opiekunem grupy (nazwa grupy):

. Ponosze odpowiedzialno$¢ za cztonkéw grupy, znajdujacych sie pod mojag
opieka;

. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Parku Rozrywki Jump Extreme i w
petni go akceptuje;

. Zobowigzuje sie do zapoznania grupy z Regulaminem Parku Rozrywki
Jump Extreme,

. Zobowigzuje sie do sprawowania opieki i nadzoru nad uczestnikami grupy
przez caty pobyt w Parku Rozrywki Jump Extreme;

. Stan zdrowia cztonkéw grupy znajdujgcej sie pod mojg opiekag pozwala na
korzystanie z atrakcji Parku Rozrywki Jump Extreme.

Data i podpis opiekuna grupy:



