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PARK LINOWY GORZNO
FORMULARZ DLA GRUP ZORGANIZOWANYCH
(wypetnia opiekun grupy)

[DF: ] £ 1 r.

DANE ORGANIZATORA/INSTYTUCII:

NQZWA: ittt et st e e e e e e e s aesennees
¥ [ S R

VALY ] ¢ U1 o)V TR

Oswiadczam, ze jako opiekun grupy zostatam/-em pouczona/-y o zasadach bezpieczeristwa obowigzujgcych w
Parku Linowym Gorzno i zapoznatam/-em sie z jego regulaminem i w petni go akceptuje. Na teren Parku
Linowego Gdrzno grupa wchodzi na wtasne ryzyko i odpowiedzialnos¢. Jestem $swiadoma/-y, ze wchodzac na
trasy Parku Linowego istnieje ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu kazdego sportu.

Oswiadczam réwniez, ze uczestnicy grupy (badz ich opiekunowie) wyrazili zgode na skorzystanie z Parku
Linowego Gorzno oraz zaakceptowali jego regulamin.

Podpis uczestnika / Podpis rodzica lub opiekuna (jesli uczestnik
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Lp.

Imie i Nazwisko uczestnika grupy

Podpis rodzica lub opiekuna (jesli uczestnik grupy nie jest osobg
petnoletnia)
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Podpis rodzica lub opiekuna (jesli uczestnik grupy nie jest osobg

Lp. Imie i Nazwisko uczestnika grupy petnoletnia)
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Podpis rodzica lub opiekuna (jesli uczestnik grupy nie jest osobg

Lp. Imie i Nazwisko uczestnika grupy petnoletnia)
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