imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego data

Oswiadczenie dla rodzica / opiekuna prawnego dziecka
bioracego udziat w zajeciach sportowych zorganizowanych
na terenie Parku Linowego LINKA w Pabianicach

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

imie i nazwisko dziecka

w zajeciach sportowych zorganizowanych na terenie Parku Linowego LINKA.

2. Oswiadczam, Ze zapoznatam/em sie z regulaminem Parku Linowego LINKA
dostepnym na stronie internetowej www.parklinowypabianice.pl/do-pobrania/
i go akceptuje. Moje dziecko zostato zapoznane z zasadami bezpieczenstwa
obowigzujgacymi w parku linowym i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
Jestem $wiadoma/-y faktu, ze w trakcie korzystania z atrakcji parku linowego
istnieje ryzyko wystgpienia urazu, podobnie jak przy kazdej innej aktywnosci

fizycznej uprawianej rekreacyjnie.

data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



