
DATA:........................ 

Oświadczenie 

 
Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem się z regulaminem Parku Linowego ,,Leśny Raj” i będę go przestrzegał. 

2. Zostałem pouczony jak bezpiecznie poruszać się po przeszkodach w Parku Linowym. 

3. Przyjąłem do wiadomości, że przejście przez trasy Parku Linowego jest samodzielne i na własną 

odpowiedzialność. 

4. Nie będę zgłaszał roszczeń w przypadku uszkodzeń garderoby. 

5. Oświadczam również, że nie znajduję się pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających. 

 
................................................      ................................................  

imię i nazwisko        czytelny podpis osoby 

dziecka         pełnoletniej 
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