Parki Linowe CLIMB & FUN
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun wyrazam zgode na skorzystanie przez mojego
podopiecznego z atrakcji Parku LiNovego KALISZ.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z obowigzujgcym regulaminem i w petni go akceptuje.

Podopieczny wchodzi na moje ryzyko i odpowiedzialnosc.
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