Ime i Nazwisko Data

Data urodzenia
OSWIADCZENIE

Oswiadczam,ze jako rodzic / opiekun prawny, wytam zgod na
skorzystanie z Parku Linowego Stolem przez ..............ocomviieeeeeeeeenn.
Oswiadczam réwnig, ze podopieczny / podopieczna zapoznal/a =i
regulaminem i zobowkuje s¢ do jego przestrzegania oraz stosowanga Si
do polecé obstugi orazze przechodzi trgsParku Linowego wraz z tyrodk
wytacznie na magj odpowiedzialnéc.
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