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Разрешение родителя или законного представителя ребенка, 
не достигшего возраста 16 лет на участие в контактном квесте 
от компании «Шестое Чувство»



я (ФИО полностью) ______________________________________,
являясь родителем/ законным представителем несовершеннолетнего (ФИО)______________________________,
даю своё согласие на участие моего ребёнка в контактном хоррор квесте с участием актёра, осведомлён, что в квесте есть физический контакт и различные элементы устрашения.

С положением о проведении данного квеста ознакомлен.


______Подпись
__________Дата
_______________________________Контактный телефон родителя
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