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Karta zgłoszenia rodziny  

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna …………………………………………………….. 

Nr. telefonu**…………………………………….. 

Adres e- mail: ………………………………………… 

Wyrażamy zgodę na udział mojego dziecka/ moich dzieci w grze „Zorientuj się na Niepodległą” 

odbywającej się w dniu 22.09.2018 r. na terenie Puszczy Augustowskiej: 

L. p.  Imię i nazwisko dziecka Wiek 
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 Pełnoletni członkowie rodziny: 

L. p.  Imię i nazwisko pełnoletniego członka rodziny Wiek 
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4. 

 

  

 

Zapoznałam/-em się z regulaminem gry i akceptuję wszystkie jego postanowienia, w tym 

okoliczność, iż organizator gry nie zapewnia uczestnikom ubezpieczenia od następstw 

nieszczęśliwych wypadków, a także, iż uczestnicy biorą udział w grze na własną 

odpowiedzialność i własne ryzyko. 

Brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych do wzięcia udziału uczestników w grze. 

……………………………………… 

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego dzieci 

Data i podpis pełnoletnich członków rodziny: 

1. ……………………………………………… 

2. ……………………………………………… 

3. ……………………………………………… 

4. ……………………………………………… 


