Poznan,dnia..................... 2017 .

ZGODA NA LOT W SYMULATORZE

Jako rodzic / opiekun prawny wyrazam zgode, aby

(imie i nazwisko dziecka)

odbyt/a lot w symulatorze lotéw w GearUP! w Poznaniu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie i akceptuje regulamin dostepny

na stronie internetowej www.gearup.aero/regulamin/

i/lub w recepcji GearUP!

data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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