PARK LINOWY TROLLANDIA

Oświadczam, że zapoznałem się i zrozumiałem regulamin Parku Linowego Trollandia i zostałem pouczony o zasadach bezpieczeństwa obowiązujących w parku, zarówno na wysokości jak i na ziemi. 
CAŁOŚĆ WYPEŁNIA CZYTELNIE UCZESTNIK PROGRAMU LINOWEGO
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*Wypełnia prawny opiekun niepełnoletniego uczestnika programu linowego nieposiadającego zdolności do czynności prawnych, jednocześnie wyraża zgodę na jego uczestnictwo w programie linowym ponosząc pełna odpowiedzialność za jego zachowanie na terenie parku.

