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OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun* wyrazam zgode na jednorazowe
SKOPZYSTANIE PIZEZ coviiiniiiiie ittt ettt et ste st e e e e s a e e e s sanes
z Krynickiego Parku Linowego, oraz ze zapoznatem sie z regulaminem

Krynickiego Parku Linowego i w petni go akceptuje.
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