PARK LINOWY TWIERDZA JACWINGOW

Udziejek 18, 16-404 Jeleniewo

tel. 888 632 335

e-mail: twierdza.jacwingow@gmail.com
www.twierdzajacwingow.pl

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI
DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO *

IMIE NAZWISKO

ADRES (ulica / miejscowos¢, nr, kod pocztowy, poczta)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze jako rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode na skorzystanie z atrakgji
parku linowego przez:

IMIE | NAZWISKO DZIECKA / DZIECI*

Oswiadczam, ze dziecko/dzieci* jest/sg* w dobrym stanie psychofizycznym pozwalajgcym na
bezpieczne korzystanie z Parku, zostato/y* pouczone o zasadach bezpieczenstwa
obowigzujgcych w Parku Linowym Twierdza Jaéwingdw oraz zapoznato/y* sie z jego
regulaminem i zobowigzuje/g* sie go przestrzegaé. Jestem $wiadomy/a*, ze wchodzac na
trasy Parku Linowego istnieje ryzyko urazu jak przy kazdej innej rekreacyjnie uprawiane;j
dyscyplinie sportu oraz zdaje sobie sprawe, ze nieprzestrzeganie regulaminu oraz zasad
bezpieczenstwa przekazanych dziecku/dzieciom* na szkoleniu grozi wypadkiem, za ktore
Operator Parku Linowego nie ponosi odpowiedzialnosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SUCCESS TEAM PAWEL PACHUCKI z siedzibg w
Hultajewo 10, 16-404 Jeleniewo, moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu w
celu i zakresie niezbednym do realizacji umowy. Dane osobowe bedg przechowywane
zgodnie z POLITYKA PRYWATNOSCI.

Zapoznatem sig¢ z POLITYKA PRYWATNOSCI zamieszczong na stronie internetowej
www.twierdzajacwingow.pl.

UdZIEJEK, AN ..o e
Data Czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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