JUMP

OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY

Korzystajgcej z GOjump Park Trampolin BIELSKO-BIALA

IMIE | NAZWISKO DATA URODZENIA:

1. Oswiadczam, ze jestem opiekunem grupy

(nazwa grupy)
i ponosze odpowiedzialnosc¢ za uczestnikow znajdujgcych sie pod mojq opiekq.
2. Niniejszym zobowigzuje sie do opieki, obserwacji i nadzoru nad wymienionymi ponizej
osobami, (dalej: jako uczestnicy grupy), przez caty czas przebywania ich na terenie parku

trampolin GOjump.

3. Zobowigzuje sie zapoznac uczestnikdw grupy z regulaminami obowiqgzujgcymi na
terenie parku trampolin GOjump oraz pilnowacd, aby byty przez nich przestrzegane.

4. Oswiadczam, iz stan zdrowia pozostajgcych pod mojg opiekq uczestnikow grupy
pozwala na korzystanie z atrakcji parku trampolin GOjump.

5. Jako zatqcznik do niniejszego oswiadczenia przedstawiam liste
osob ktorymi sie opiekuje.

Data i czytelny podpis opiekuna grupy:



OJUMP

Zalgcznik do oswiadczenia Opiekuna Grupy:

Imie:

Nazwisko: Data urodzenia:
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Data i czytelny podpis opiekuna grupy:




