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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

Ja, nizej podpisany (podac imig i BAZWISKO) .............ouu it
wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka / podopiecznego (podac imie, nazwisko oraz wiek dziecka)
................................................................................................................... w aktywnych zajeciach
realizowanych podczas kolonii/ obozu w terminie (podac datg) ................coomvieecieiiniiiiiiaieiiii i,

W miejscowosci (podac miejsce lokalizacji WypOCZYRKUL) ........cccoeeeeviiniii it e

Oswiadczam, ze dziecko nie posiada przeciwwskazan (zdrowotnych, kondycyjnych, emocjonalnych) do
wykonywania aktywnosci znajdujacych si¢ w ofercie biura BUT. Zdaj¢ sobie sprawe z potencjalnego ryzyka,
jakie niesie ze sobg uczestnictwo w aktywnych atrakcjach/ zajeciach podczas realizacji kolonii/ obozu np.
park linowy, zjazd tyrolka, paintball, quady, §cianka wspinaczkowa, park trampolin, korzystanie ze sprzetu

wodnego (jazda na bananie, kajaki, rowery wodne, motorowki itp) i inne.

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna

Biuro Ustug Turystycznych BUT sp. z 0. o. sp. k.

ul. Tarczynska 5/9 Warszawa, tel./fax (+48) 22 827 60 98/99
www.kochamwakacje.pl. but@but.waw.pl

REGON 142250787, NIP 5252474295, KRS 0000350022



