Zalagcznik nr 2 do informacji dotyczacej zdrowia i bezpieczenstwa uzytkownika gogli VR

............................................... (miejscowosc, data)

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka korzystajacego z gogli VR

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z Informacjg dotyczgcq zdrowia
i bezpieczenstwa uzytkowania gogli VR i $wiadomy ryzyka wynikajacego z uzytkowania technologii wirtualnej rzeczywistosci
z wyrazam zgode na udzial mojego dzZieCka ............oiiiii i

(imig¢ i nazwisko dziecka) w projekcji z uzyciem gogli VR.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



