Imig i nazwisko (rodzica/opiekuna)..........ccccevvveivvevvesineenne
Adres i telefon........ccocevviiiiiiicieen,

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun* wyrazam zgode na jednorazowe
SKOIZYSLANIE PIZEZ.....cveeieeeeciee ittt ettt et e e et e e be e sbae e e ree e
z Krynickiego Parku Linowego, oraz ze zapoznalem si¢ z regulaminem
Krynickiego Parku Linowego 1 w pelni go akceptuje.

Data i podpis

*
niepotrzebne skresli¢




