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OSRODEK WYPOCZYNKOWY



Imię i nazwisko........................................                 …….………………………………………….

                    Rodzic / opiekun

Adres ………….........................................
..................................................................
                                  OŚWIADCZENIE / ZBIOROWE 
                                                     Szkoły/domy opieki/inne
  Oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny1 wyrażam zgodę na jednorazowe  skorzystanie przez 
1…………………………………………2………………………………………
3…………………………………………4………………………………………
5…………………………………………6………………………………………
7…………………………………………8………………………………………
9..………………………………………10………………………………………
11………………………………………12………………………………………
13………………………………………14………………………………………
15………………………………………16………………………………………
17………………………………………18………………………………………
19………………………………………20………………………………………
21…………………….........................22......................................................
23......................................................24......................................................
                                                                              uczniowie / dzieci
z Parku Linowego  oraz Ścianki Wspinaczkowej   na terenie Ośrodka Wczasowego Roztoczanka Parku „ROZTOCZOLANDIA”  w Suścu .

                                                                                                                                          .                                                                             ......................................

                                                                                              Data i podpis

1 niepotrzebne skreślić

