FIZAEL IMA

SIERADSZ, DN.

ZGODASOSWIADCZENIE

DANME DZIECKA

IMIE | HAZWISKO: _ _
DATA URODZEHNIA:

DAME RODZICASOPIEEUNA PRAWNEGO

IMIE I HAZWISKO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _______
TELEFOHN KONTAKTOWY:

OSWIADCZEMNIE O BERAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTHYCH

OSWIADCZAM, ZE MOJE DZIECKO NIE POSIADA PRZECIWWSKAZAN
ZDROWOTHYCH DO UDZIALU W AKTYWHNEJ ZABAWIE HA INTERAKTYWHNEJ
PODLODZE PIXEL IMA W IMAGINARIUM SIERADZ. ZHANY JEST MI CHARAKTER
ATRAKCJI, OBEJMUJACY RUCH, SKAKANIE, BIEGANIE ORAZ DYHNAMICZNA
INTERAKCJE £ WYSWIETLANYMI ELEMENTAMI.

BIORE ODPOWIEDZIALMOSC ZA PRAWDZIWOSC POWYZSZYCH INFORMACII.

FODFIS RODZICASFOPIERUNA:

ZGODA HA SAMODZIELHNA GRE DZIECKA - WYBOR OPCJI

OFPCJA A - ZGODA BEZTERMINOWA (£ M'DZLIW'DSEIA WYCOFANIA)

WYRAZAM ZGODE NHA SAMODZIELHE KORZYSTANIE MOJEGO DZIECKA Z ATRAKCJI
FIZKEL IMA W IMAGINARIUM SIERADZ BEZ OGHRHANICZENIA CZASOWEGO. MAM
SWIADOMOSC, ZE ZGODE MOGE W KAZDEJ CHWILI ODWOLAC, SKLADAJAC
PISEMHA W IMAGINARIUM SIERADZ.

0 ZAZHACZAM WYBOR OPCII A

PODPIS: __ _
OPCJA B - ZGODA NA CZAS OKRESLONY
WYRAZAM ZGODE NA SAMODZIELNA GRE MOJEGO DZIECKA NA PIXEL IMA.
DEKLARUJE ZGODE NA ORKES OD_______ DO ______
0 ZAZHACZAM WYBOR OPCII B
PODPIS: __ _ o ____
OSWIADCZENIE KONCOWE
OSWIADCZAM, ZE:
e ZAPOZHALEM/AM SIE Z ZASADAMI KORZYSTAHNIA Z ATRAKCII PIXEL IMA,
« ZOBOWIAZUJE DZIECKO DO PRZESTRZEGANIA ZASAD BEZPIECZENSTWA,
e PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE PERSONEL IMAGINARIUM SIERADZ SPRAWUIE
NADZGR OGOLNY, A HIE INDYWIDUALNY,
e PONOSZE ODPOWIEDZIALNOSC ZA ZACHOWANIE DZIECKA PODCZAS
KORZYSTAHNIA Z ATRAKCJI.
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