
ZGODA RODZICÓW

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

………………………………………………… 
na udział w grze paintballowej organizowanej  w parku paintballowym 

CITYPAINTBALL, na terenie Stadionu Olimpijskiego we Wrocławiu. 

Impreza paintballowa odbędzie się dnia :…………………………..

Dane osobowe rodzica/ opiekuna: 
Imię i nazwisko……………………………………………………. 
Adres zamieszkania……………………………………………….. 
Telefon kontaktowy………………………………………………. 

…………………………. ………………….. 
podpis rodzica/ opiekuna data 


