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Oswiadczam, Ze jako opiekun grupy wyrazam zgode na skorzystanie z Parku Linowego ABlandia przez ww uczestnikow.

Moim podpisem potwierdzam, ze przeczytatem/tam i zrozumiatem/tam regulamin Parku Linowego oraz ze w peni go
akceptuje. Oswiadczam, ze zostatem pouczony o zasadach bezpieczeristwa obowigzujgcych w Parku Linowym , ABlandia”
zaréwno na ziemi jak i na wysokosci. Jestem $wiadomy/ma, ze wchodzac na trasy Parku Linowego ,ABlandia” istnieje
ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu kazdego sportu.
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