[image: ]


[bookmark: _GoBack]Załącznik 3


ZGODA NA KORZYSTANIE ZE STRZELNICY WIRTUALNEJ
PRZEZ OSOBĘ MAŁOLETNIĄ

Ja, niżej podpisana/-y
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego) 

niniejszym wyrażam zgodę na korzystanie ze Strzelnicy wirtualnej przez:

(imię i nazwisko małoletniego) 
i oświadczam, że zapoznałam/-em się z regulaminem Strzelnicy wirtualnej i przepisami bezpieczeństwa zamieszczonymi na stronie internetowej Zespołu Szkół Elektryczno-Elektronicznych im. M. T. Hubera w Szczecinie i wyjaśniłem małoletniemu zasady korzystania ze Strzelnicy. 


                                                       (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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