Zgoda rodzica/opiekuna prawnego osoby matoletniej

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem CentrumVR oraz z Zaleceniami
dotyczgcymi bezpieczenstwa i zdrowia uzytkownikéw oraz

potwierdzam, ze dziecko/dzieci nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania

z oferowanej ustugi.

Biatystok, dnia ......cccoeeeevvrrernnnnnne. Podpis rodzica/opiekuna



