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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA

Jestem rodzicem lub prawnym opiekunem uczestnika .............ccoooveviiiiiii e,
(imie i nazwisko ) i wyrazam zgode na udziat uczestnika w wyjezdzie ...........ccccceeviiiiiiieennnn.
(nazwa wyjazdu) w terminie ...........cccceeeeee.. (termin wyjazdu) organizowanym przez Snow
Fusion Sp. z 0.0. zgodnie z miejscowym prawem. Przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnikom
bedzie zapewniony transport, wobec czego wyrazam zgode na podréz uczestnika
autobusem lub samolotem. W imieniu uczestnika oraz swoim wtasnym. niniejszym:

1. akceptuje wszystkie warunki umowy,

2. upowazniam i uprawniam Snow Fusion Sp. z o0.0. 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 moga wystapic w trakcie i/albo w wyniku udziatu w
............................................................................................................ (nazwa wyjazdu)

JESTEM RODZICEM LUB OPIEKUNEM PRAWNYM NIEPELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA, KTORY JEST W WIEKU POMIEDZY 16 A 18 LAT ORAZ KTOREGO
DANE WIDNIEJA PONIZEJ. PRZECZYTALEM UWAZNIE POWYZSZY DOKUMENT, W
PELNI ROZUMIEM JEGO TRESC | DOBROWOLNIE ZGADZAM SIE Z WARUNKAMI
UCZESTNICTWA W IMIENIU UCZESTNIKA.

IMi€ i NAZWISKO UCZESINIKA: .. ..eeii e e e e e e e e
Data urodzenia UCZESINIKA: .........iieeiee et e e e e e e e eaans
PESEL UCZE ST TINIK A oo ettt e et e e et e e e et e e e e eate e e e e et e eeeeraaeeaes
ADRES ZAMIESZIKANIA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e eeebran e eas
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Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna Prawnego: .........cooiuiiiiiiiiei e
Numer telefonu rodzica lub opiekuna prawnego: ..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiii s

ADRES ZAMIESZKANIA rodzica lub opiekuna prawnego: .........ccovvvviiiiiieiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

*ZAPOZNALEM SIE Z UMOWA | WARUNKAMI UCZESTNICTWA FIRMY: Snow Fusion Sp.
z 0.0., ul. Powstancéw Slaskich 5/106, 53-332 Wroctaw.

*W zatgczniku skan dowodu osobistego rodzica.



