Imie i nazwisko opiekuna ........cceevievvieniienieenienens
Adres zamieszkania ccocceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

Telefon KoNtaktowy ........ceceveveevieneneennne

Oswiadczenie
Park Linowy Wiewiéra - Gizycko

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny' wyrazam zgode na skorzystanie z atrakgji
Parku Linowego Wiewidra przez:

(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze dziecko jest w dobrym stanie psychofizycznym pozwalajgcym na
bezpieczne korzystanie z Parku, zostato pouczone o zasadach bezpieczenstwa
obowigzujgcych w Parku Linowym Wiewidra oraz zapoznato sie z jego regulaminem i
zobowigzuje sie go przestrzegal. Akceptuje postanowienia regulaminu ( dostepnego
pod adresem internetowym www.parkwiewiora.pl/regulamin/ ). Jestem Swiadomy/a,
ze wchodzac na trasy Parku Linowego istnieje ryzyko urazu jak przy kazdej innej
rekreacyjnie uprawianej dyscyplinie sportu oraz zdaje sobie sprawe, ze
nieprzestrzeganie regulaminu oraz zasad bezpieczenstwa przekazanych dziecku na
szkoleniu grozi wypadkiem, za ktére Organizator Parku Linowego nie ponosi
odpowiedzialnosci.

Na czas pobytu w Parku Linowym Wiewiora, opieke nad dzieckiem powierzam:

(dane opiekuna lub organizatora grupy)

Data i podpis opiekuna

1 Niepotrzebne skresli¢



