YL NI

(f‘ ** Makumba

OSWIADCZENIE

wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo

(imi¢, nazwisko, wiek)

w zajeciach na terenie Parku Przygody "Nowa Makumba" w Olsztynie.

Oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem dziecka i ze dziecko nie posiada przeciwwskazan
(zdrowotnych, kondycyjnych, emocjonalnych) do wykonywania aktywnos$ci znajdujacych sig
w ofercie Parku Przygody "Nowa Makumba" oraz zostalem poinformowany o potencjalnym
ryzyku jakie niesie ze sobg uczestnictwo w zajeciach, w szczeg6lnosci trasy linowe, zjazdy
linowe, quady, paintball, strzelnica. Przyjatem/tam do wiadomosci w/w i nie bede wysuwat
roszczen w przypadku zaistnienia urazu.

(numer kontaktowy opiekuna)



