ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

imie i nazwisko rodzica/opiekuna*:

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny* zapoznatem/zapoznatam sie* z zasadami
funkcjonowania lokalu Escape Room Mystery Maze Krakéw oraz z Regulaminem.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Mystery Maze nie bierze odpowiedzialnosci za sprawowanie
opieki nad moim podopiecznym, jednoczesnie wyrazam zgode na uczestnictwo w grze
oferowanej przez Escape Room Mystery Maze przez: (imie i nazwisko osoby
niepetnoletniej).

* Niepotrzebne skreslic.



