OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig regulaminu korzystania z atrakc;ji

LINOWEGO PARKU PRZYGODY MOSIR Krosno.
Wyrazam zgode na korzystanie z atrakcji LINOWY PARK PRZYGODY MOSIR Krosno przez mojego

syna/corke/podopiecznego/podopieczna.
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