
_______________________  
miejscowość, data  

 
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA 

 
Jestem rodzicem lub prawnym opiekunem uczestnika ............................................................       
(imię i nazwisko ) i wyrażam zgodę na udział uczestnika w wyjeździe ....................................             
(nazwa wyjazdu) w terminie ......................... (termin wyjazdu) organizowanym przez Snow          
Fusion Sp. z o.o. zgodnie z miejscowym prawem. Przyjmuję do wiadomości, że uczestnikom             
będzie zapewniony transport, wobec czego wyrażam zgodę na podróż uczestnika          
autobusem lub samolotem. W imieniu uczestnika oraz swoim własnym. niniejszym:  

1. akceptuję wszystkie warunki umowy,  
2. upoważniam i uprawniam Snow Fusion Sp. z o.o. oraz personel do udzielenia            

uczestnikowi pierwszej pomocy, zapewnienia transportu medycznego oraz       
zapewnienia wszelkiej opieki medycznej udzielanej przez lekarzy, sanitariuszy lub         
jakikolwiek inny personel medyczny w przypadku choroby, wypadku lub kontuzji          
uczestnika jakie mogą wystąpić w trakcie i/albo w wyniku udziału w           
............................................................................................................ (nazwa wyjazdu)  

 
JESTEM RODZICEM LUB OPIEKUNEM PRAWNYM NIEPEŁNOLETNIEGO      
UCZESTNIKA, KTÓRY JEST W WIEKU POMIĘDZY 16 A 18 LAT ORAZ KTÓREGO            
DANE WIDNIEJĄ PONIŻEJ. PRZECZYTAŁEM UWAŻNIE POWYŻSZY DOKUMENT, W        
PEŁNI ROZUMIEM JEGO TREŚĆ I DOBROWOLNIE ZGADZAM SIĘ Z WARUNKAMI          
UCZESTNICTWA W IMIENIU UCZESTNIKA.  
 
Imię i nazwisko uczestnika: ....................................................................................................... 
Data urodzenia uczestnika: ....................................................................................................... 
PESEL UCZESTNIKA: .............................................................................................................. 
ADRES ZAMIESZKANIA: .......................................................................................................... 
Nr Telefonu: ............................................................................................................................... 
 
Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego: ...................................................................... 
Numer telefonu rodzica lub opiekuna prawnego: ...................................................................... 
ADRES ZAMIESZKANIA rodzica lub opiekuna prawnego: .......................................................  
 
*ZAPOZNAŁEM SIĘ Z UMOWĄ I WARUNKAMI UCZESTNICTWA FIRMY: Snow Fusion Sp.           
z o.o., ul. Powstańców Śląskich 5/106, 53-332 Wrocław.  
 
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego:​...............................................................................  
 
*W załączniku skan dowodu osobistego rodzica. 


