
 OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA 

 

 
 

imię i nazwisko dziecka* 

 
 
rok urodzenia 

 
 

miejscowość zamieszkania 

 
 

nr telefonu rodzica (jeśli nieobecny)* 

 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na korzystanie mojego dziecka z atrakcji parku linowego MAŁPI GAJ w 

Myśliborzu. 

2. Akceptuję i potwierdzam znajomość Regulaminu parku linowego MAŁPI GAJ. 

3. Wskazana powyżej osoba jest osobą zdrową, u której nie występują objawy chorobowe 

sugerujące występowanie choroby zakaźnej, w tym w szczególności choroby COVID-19, 

wywołanej koronawirusem SARS-CoV-2, nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do 

korzystania z atrakcji MAŁPIEGO GAJU. 

4. W ostatnich 14 dniach przed korzystaniem z atrakcji parku linowego, wskazana powyżej 

osoba nie przebywała na kwarantannie, a także nie miała świadomego kontaktu i nie 

zamieszkiwała z osobą przebywającą na kwarantannie, niezależnie od formy tej 

kwarantanny;  

5. Wskazana powyżej osoba nie miała świadomego kontaktu z osobą zakażoną 

koronawirusem SARS-CoV-2 oraz chorującą na COVID-19; 

6. Jestem świadoma/y, że Park Linowy MAŁPI GAJ, pomimo wprowadzonych zasad 

sanitarnych i starań, związanych z ich przestrzeganiem nie jest w stanie zabezpieczyć 

wszystkich potencjalnych sytuacji, tak by nie stanowiły niebezpieczeństwa dla zdrowia i 

życia wskazanego powyżej uczestnika zajęć oraz uniknięcia ryzyka jakie wiąże się z 

możliwością i niebezpieczeństwem zarażenia wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę 

COVID-19. 

7. W przekonaniu, że pracownicy parku linowego dołożyli należytej staranności przy 

organizacji zajęć, wdrożeniu oraz zachowaniu wdrożonych zasad składających się na reżim 

sanitarny, nie będziemy wnosili o odszkodowanie i/lub zadośćuczynienie w stosunku do 

Hufca ZHP Myślibórz i/lub osób działających w jego imieniu i na jego rzecz, w tym 

pracowników parku linowego, w związku z zarażeniem wirusem SARS-CoV-2 wywołującym 

chorobę COVID-19 w trakcie uczestnictwa w zajęciach w parku linowym. 

       Myślibórz, dn. ............. 2020 r. .....................................................     
   czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

*Administratorem danych osobowych jest Chorągiew Zachodniopomorska ZHP Hufiec Myślibórz, ul. Szarych Szeregów 6, 74-300 Myślibórz. 

Dane osobowe wykorzystywane są wyłącznie do realizacji usługi. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych każdej osobie przysługuje 

prawo do wglądu do treści danych i ich poprawiania.  

 

OŚWIADCZENIE (dorosły) 
 

 
 

imię i nazwisko * 
 

 
miejscowość zamieszkania/nr telefonu* 

 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Akceptuję i potwierdzam znajomość Regulaminu parku linowego MAŁPI GAJ.  

2. Jestem osobą zdrową, nie występują u mnie objawy chorobowe sugerujące występowanie 

choroby zakaźnej, w tym w szczególności choroby COVID-19, wywołanej koronawirusem 

SARS-CoV-2, nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z atrakcji 

MAŁPIEGO GAJU 

3. W ostatnich 14 dniach przed korzystaniem z atrakcji parku linowego, nie przebywałam/em 

na kwarantannie, a także nie miałam/em świadomego kontaktu i nie zamieszkiwałam/em  

z osobą przebywającą na kwarantannie, niezależnie od formy tej kwarantanny;  

4. Nie miałam/em świadomego kontaktu z osobą zakażoną koronawirusem SARS-CoV-2 oraz 

chorującą na COVID-19; 

5. Jestem świadoma/y, że Park Linowy MAŁPI GAJ, pomimo wprowadzonych zasad 

sanitarnych i starań, związanych z ich przestrzeganiem nie jest w stanie zabezpieczyć 

wszystkich potencjalnych sytuacji, tak by nie stanowiły niebezpieczeństwa dla mojego 

zdrowia i życia oraz uniknięcia ryzyka jakie wiąże się z możliwością i niebezpieczeństwem 

zarażenia wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę COVID-19. 

6. W przekonaniu, że pracownicy parku linowego dołożyli należytej staranności przy 

organizacji zajęć, wdrożeniu oraz zachowaniu wdrożonych zasad składających się na reżim 

sanitarny, nie będę wnosił/a o odszkodowanie i/lub zadośćuczynienie w stosunku do Hufca 

ZHP Myślibórz i/lub osób działających w jego imieniu i na jego rzecz, w tym pracowników 

parku linowego, w związku z zarażeniem wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę 

COVID-19 w trakcie uczestnictwa w zajęciach w parku linowym. 

 

Myślibórz, dn. ............. 2020 r. ................................................     
                       podpis 

 

 

*Administratorem danych osobowych jest Chorągiew Zachodniopomorska ZHP Hufiec Myślibórz, ul. Szarych Szeregów 6, 74-300 Myślibórz. 

Dane osobowe wykorzystywane są wyłącznie do realizacji usługi. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych każdej osobie przysługuje 

prawo do wglądu do treści danych i ich poprawiania.  

 


