Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego™

Wyrazam zgode na uczestnictwo ...........ooveveiienneennn... (imig¢ 1 nazwisko dziecka)
w Slizgawce Muzeum Sportu i Turystyki w Warszawie w dniu ..../....... [eviiiin. r.
w godzinach ................ na lodowisku ..................ceein

Jednoczesnie o$wiadczam, ze ponosze pelng odpowiedzialnos$¢ za uczestnictwo dziecka w

slizgawce 1 komunikacji od wyjscia z domu, do powrotu do domu. O$§wiadczam, Ze nie bed¢ wnosic¢

zadnych roszczen pod adresem Muzeum Sportu 1 Turystyki w Warszawie z siedzibag w Centrum

Olimpijskim, ul. Wybrzeze Gdynskie 4, 01-531 Warszawa, zwigzanych z uczestnictwem mojego

dziecka / osoby nad ktora sprawuje opieke* w slizgawce.

* - niepotrzebne skresli¢



