
Zgoda rodzica/prawnego opiekuna na korzystanie z parku rozrywki WONDERLAND 
Sieroczyn 4A, 77-300 Człuchów 

Ja, niżej podpisany/a...........................................................................(imię i nazwisko 

rodzica/prawnego opiekuna) jako rodzic/opiekun prawny 

............................................................ (imię i nazwisko osoby małoletniej) urodzonego/nej 

........................................ (rok urodzenia dziecka), niniejszym oświadczam, że: wyrażam 

zgodę na korzystanie przez w/w dziecko z wszelkich atrakcji Wonderland oraz oświadczam, 

iż w/w dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z atrakcji w 

Parku Rozrywki Wonderland; 

Niniejsza zgoda jest składana na czas określony na okres „Summer Camp Człuchów 

2024” 29.07-07.08.2024 

 

..................... .............................................. Data Podpis rodzica/prawnego opiekuna  

 

 

 

 

  


