
 
 
 

ZGODA RODZICA NA SAMODZIELNY POBYT W PARKU DZIECKA  
W WIEKU POWYŻEJ 13 LAT 

 
 

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna Prawnego………………………………………………………………………………………………………………… 
Nr tel:.............................................................. 

OŚWIADCZENIE  
 

Ja niżej podpisany, jako Rodzic / Opiekun Prawny Dziecka …………………………………………………………………………………………. 
             (Imię i Nazwisko Dziecka) 

 
urodzonego …………………………………………………….. 
                                              (Data urodzenia Dziecka) 

 
uprawniony do występowania w jego imieniu i na rzecz małoletniego, wyrażam zgodę na samodzielne 
korzystanie przez ww. Dziecko ze wszystkich atrakcji Hybrydowego Parku Rozrywki Freak Park ( zwanego 
dalej Parkiem), dostępnych zgodnie z Regulaminami obiektu.  
 
Jednocześnie oświadczam, że:  

1. Wyżej wymienione Dziecko nie posiada żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania  
z atrakcji Parku.  
 

2. Jestem świadoma/y, że korzystanie z atrakcji Parku może powodować niebezpieczeństwo urazów 
typowych dla rekreacyjnego uprawiania sportu.  

 
3. Jestem świadoma/y, że nieprzestrzeganie przez ww. Dziecko Regulaminów Hybrydowego Parku 

Rozrywki Freak Park ( Ogólnego i Szczegółowych) oraz zasad bezpieczeństwa grozi wypadkiem, za 
które Freak Park nie ponosi odpowiedzialności.  

 
4. Zapoznałem się z zapisami ww. Regulaminów i Polityki Prywatności Hybrydowego Parku Rozrywki 

Freak Park dostępnymi na stronie www.freakpark.pl oraz w recepcji obiektu, których treść znana 
jest także ww. Dziecku.  

 
5. Jestem świadoma/y, że brak zgody na udostępnienie danych osobowych jest równoznaczny  

z niewyrażeniem zgody na korzystanie przez Dziecko z atrakcji Parku.  
 

6. Niniejsza zgoda jest udzielana jednorazowo.  
 
 

………………………………………………………………………………….. 
                                              (Data) 
 
 

                                                                                                                                                                                             …………………………………….…………………………………………… 
   (Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego) 

 
          

 


