WartaRiver Zgoda rodzica / opiekuna

—— WIRTUALNA RZECZYWISTOS$E —— dla uczestnika w wieku 13-17 lat

DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko:

Telefon:

Oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na korzystanie przez moje dziecko z ustug WartaRiver,

zapoznatem(-am) sie z Regulaminem WartaRiver
i akceptuje jego postanowienia,

zapoznatem(-am) sie z Politykg Prywatnosci WartaRiver,

jestem swiadomy(-a), ze korzystanie z VR moze powodowac dyskomfort
i ze dziecko moze w kazdej chwili przerwac sesje,

przekazatem(-am) obstudze wszystkie znane mi informacje
mogace miec¢ znaczenie dla bezpieczenstwa dziecka,

wyrazam zgode, aby moje dziecko korzystato z ustug WartaRiver
rowniez podczas kolejnych wizyt bez mojej obecnosci,
do czasu odwotania niniejszej zgody lub istotnej zmiany regulaminu.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Ja, nizej podpisany(-a), potwierdzam, ze zapoznatem(-am) sie
z Regulaminem WartaRiver i zobowiazuje sie go przestrzegac.

Podpis uczestnika:

Data: Podpis rodzica / opiekuna:




