
OŚWIADCZENIE DLA DOROSŁYCH  

( PARK LINOWY i ŚCIANA WSPINACZKOWA)  

 

Oświadczam, że zostałem/łam pouczony/a o zasadach bezpieczeństwa 

obowiązujących w parku linowym  i na ścianie wspinaczkowej zarówno na 

wysokości jak i na ziemi, a także zapoznałem/łam się z regulaminem parku 

linowego i ściany wspinaczkowej  w pełni je akceptuję. Na teren parku 

linowego i ściany wspinaczkowej  wchodzę na własne ryzyko 

i odpowiedzialność. Jestem świadomy/a, że wchodząc na trasy parku 

linowego i ściany wspinaczkowe  istnieje ryzyko urazu,  jak przy rekreacyjnym 

uprawianiu każdego sportu. W razie jakiegokolwiek wypadku nie będę wnosił/ a 

jakichkolwiek roszczeń finansowych i prawnych wobec MOSiR Sieradz oraz 

osób nadzorujących korzystanie z w/w atrakcji . Akceptuję również , że jedynie 

operator/instruktor  parku , ściany ma prawo decydować o ilości uczestników 

zajęć oraz o dopuszczeniu do udziału w zajęciach.  

Oświadczam również, że nie znajduję się pod wpływem alkoholu lub 

innych środków odurzających. 
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