Oświadczenie dla uczestnika 
Imię i nazwisko. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    Gorzów Wlkp.     . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres i telefon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że zostałem pouczony o zasadach bezpieczeństwa obowiązujących w Parku Linowym zarówno na wysokości jak i na ziemi, a także zapoznałem się z regulaminem Parku Linowego „Fabryka Małp”  i w pełni go akceptuję. Na teren Parku Linowego w Gorzowie Wlkp.  wchodzę na własne ryzyko i odpowiedzialność.

Oświadczam również, że nie znajduję się pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających.
                                                                                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                    Data i czytelny podpis
…………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................
Oświadczenie opiekunów /rodziców 
Imię i nazwisko.....................................                               Gorzów Wlkp.   ………………….

Adres i telefon.......................................

...............................................................
                                           OŚWIADCZENIE

        Oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny  wyrażam zgodę na korzystanie przez ..................................................................................................

z  atrakcji Parku Linowego „Fabryka Małp” na terenie Parku Słowiańskiego w Gorzowie Wlkp.

                                                                                                     ............................................

                                                                                                             Data i podpis
