PARK LINOWY ,,KRAINA WRAZEN”

FORMULARZ DLA GRUP ZORGANIZOWANYCH

DANE SZKOLY/PRZEDSZKOLA/INSTYTUCJI:
NazZWa: .o
AdIes: oo
Klasa/Grupa: .......coovviiiiiiiiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze zostalem pouczony o zasadach bezpieczenstwa obowiazujacych w Parku Linowym
zaré6wno na ziemi jak i na wysokosci, a takze zapoznalem si¢ z Regulaminem Parku Linowego 1 w pelni go
akceptuje. Na teren Parku Linowego wchodzg na wlasne ryzyko i odpowiedzialnos¢. Jestem $wiadomy, ze
wchodzac na trasy Parku Linowego istnieje ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu kazdego sportu.
Oswiadczam réwniez, ze jako opiekun grupy wyrazam zgodg¢ na skorzystanie z Parku Linowego ,,Kraina

Wrazen” w Plocku przez:

CALOSC WYPELNIA OPIEKUN UCZESTNIKA PROGRAMU PARKU LINOWEGO

PROSIMY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

=
i

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

TRASA ($rednia-
2, wysoka-3)

CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA
/PODPISY OPIEKUNOW
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