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IMie i NAZWISKO OPIEKUNG.........oiiiiiiiiiie e e
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawnyl) wyrazam zgode na jednorazowe skorzystanie z atrakciji
parku linowego oraz drzewa wspinaczkowego przez:

(imie i nazwisko dziecka)
Oswiadczam, ze dziecko zostato pouczone o zasadach bezpieczenstwa obowigzujacych w parku
linowym, zapoznato sie z regulaminem parku linowego i zobowigzuje sie go przestrzegac¢. Jestem
swiadomy/a, ze wchodzgc na trasy parku linowego istnieje ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym
uprawianiu kazdego sportu a niestosowanie si¢ do zasad bezpieczenstwa ujetych w regulaminie oraz
przekazanych w trakcie szkolenia moze by¢ przyczyng powaznych wypadkow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Base Camp Jakub Bury z siedzibg w Istebna, 804, 43-470 Istebna, moich
danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu w celu i zakresie niezbednym do skorzystania z atrakcji. Panstwa
dane bedg przechowywane przez nas w siedzibie Base Camp Jakub Bury i uzyte jedynie w celu archiwizacji.
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