Imi¢ 1 NAZWISKO OPICKUNA. .....cotiiiiieiieeiii ettt

Telefon KONtaKtOWY.......c.vieiiiieeieeccie et e e
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny zapoznatem/tam si¢ z regulaminem parku

linowego (www. parklinowysosnowiec.pl/regulamin/). Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, ze

wchodzac na trasy parku linowego istnieje ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu

kazdego sportu. Za ewentualny uszczerbek na zdrowiu zwalniam z odpowiedzialnosci
organizatora. Wyrazam zgod¢ na jednorazowe skorzystanie z atrakcji parku linowego przez:

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

Organizator: Miejski Dom Kultury ,,Kazimierz”, ul. Gléwna 19, 41-215 Sosnowiec, te.32 269 41 19




