
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka  

.......................……………………….…………………………………………..…….. 

Adres rodzica/opiekuna prawnego dziecka  

…………………………………………………………………………………..........……………………………………………………………….. 

Wyrażam zgodę na korzystanie z atrakcji Parku Linowego w Brzegu Dolnym mojego dziecka/moich  
dzieci w dniach 29.11 - 01.12.2024 roku. 

………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 

Swoim podpisem potwierdzam, że zapoznałem się regulaminem i zostałem pouczony o zasadach 
bezpieczeństwa obowiązujących na terenie Parku Linowego zarówno na wysokości jak i na ziemi. 

 

Podpis …………………………………………………………………………………. 

Data ……………………………………………………………………………………. 


