
Poznań, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2017 r.

ZGODA NA LOT W SYMULATORZE

Jako rodzic / opiekun prawny wyrażam zgodę, aby

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(imię i nazwisko dziecka)

odbył/a lot w symulatorze lotów w GearUP! w Poznaniu.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się i akceptuję regulamin dostępny

na stronie internetowej www.gearup.aero/regulamin/

i/lub w recepcji GearUP!

………………….………………………………………….

    data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego


