
IMIĘ I NAZWISKO …………………………… 
TEL…..………………………………………..... 
E-mail…………………………………………… 
 

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E 
  

Oświadczam, że jako rodzic / opiekun prawny zapoznałem się z regulaminem 
obowiązującym na obiekcie, akceptuję jego warunki oraz wyrażam zgodę na jednorazowe 

skorzystanie przez:  

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

Z konkretnych atrakcji Parku Linowego ADRENALINA w Obornikach./ właściwe zakreślić / 
 

 □ TRASY LINOWE □ TYROLSKI □ ŚCIANKA WSPINACZKOWA □ PAINTBALL, STRZELNICA

 
Wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie danych osobowych przez Park
Linowy Adrenalina w celu komunikacji, korzystania z usług oraz na otrzymywanie za pośrednictwem
telefonii komórkowej i poczty elektronicznej informacji dotyczących rezerwacji. " Oświadczam że

zapoznałem się z punktem 59,60 Regulaminu Park Linowy Adrenalina w Obornikach.

...............................................................
 Data i podpis
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