Zgoda rodzica/opiekuna prawnego
Imie i NazWisKO rodziCa/OPIEKUNA ..........ciiiiiiiiii e e e e
Wyrazam zgode na korzystanie z ustug Punktu VR Virtualion dziecka

Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do Kkorzystania z
oferowanej ustugi oraz potwierdzam znajomos¢ Regulaminu Punktu VR Virtualion i akceptuje jego
tresc.

Podpis rodzica/opiekuna



