OSWIADCZENIE DLA OPIEKUNA GRUPY

Twoje imie i nazwisko
jako opiekun grupy oswiadczam, ze otrzymatam(tem) zgode rodzicéw na
skorzystanie z atrakcji Parku Linowego Jura przez:

L.p. IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA (CZYTELNIE)
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Os$wiadczam, ze:

- Zapoznatam(em) sie z regulaminem korzystania z Parku Linowego Jura i akceptuje

jego warunki.

- Zdaje sobie sprawe, ze nieprzestrzeganie regulaminu oraz zasad bezpieczenstwa przekazanych podczas szkolenia
moze grozi¢ wypadkiem, za ktory wiasciciel parku nie ponosi odpowiedzialnosci i biore odpowiedzialno$¢ za
znajdujgce sie pod mojg opiekg osoby niepetnoletnie
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