ﬁ @) DELIRIUM

HORROR HOUSE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym

(imi¢ 1 nazwisko podopiecznego)

i deklaruje, ze zapoznatem/am sie z zamieszczonym na stronie internetowej

(www.deliriumkatowice.pl) regulaminem Horror House ,,.Delirium” przy ul. Sobieskiego

26/2 w Katowicach oraz wyrazam petng zgode na udziat mojego podopiecznego w

pokazie.

Gwarantuje, ze nie istniejg zadne zdrowotne przeciwwskazania do uczestnictwa
mojego podopiecznego w pokazie. Oswiadczam, ze w przypadku szkéd wyrzgdzonych

przez mojego podopiecznego, zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw ich naprawy.

DANE OPIEKUNA:

(czytelny podpis i data)


http://www.deliriumkatowice.pl/zasady
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