(KERJUK NAGY, NYOMTATOTT BETUKKEL KITOLTENI)

Felelésségvallalasi nyilatkozat SK/100/2 S R\éﬁ[’RI
g Yy é K a/Z ok

ALULIFOTE [NV et et ettt ettt ee e e et et e et ee e te e e eee e e e eeen s
<1120 ER TP O ORI alatti lakos,
[t 0 0 F= 1101 TR TR OO ROPRORPPRR kijelentem,

tudomasul veszem, hogy a Sarvari Gyogyfiirdé Kft. altal Uzemeltetett Sarvari Kalandpark kotélpalyait és egyéb szolgaltatasait,
valamint a rendelkezésemre bocsatott felszerelést a kalandpark teriiletén sajat feleldsségemre hasznalom. Hasznalat utan az
eszkozoket azonnal visszaszolgaltatom az Gizemeltetd képviseldje részére.

Atadott belild Neveder SOrSZAMA: oo eeeee e
Atadott SiSaK SOTSZAME: wvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo

Tudomasul veszem, hogy a kalandpark szolgaltatdsait csak az Uzemelteté altal a hazirendben meghatarozott biztonsagi
kovetelményeknek megfeleléen azon személyek vehetik igénybe, akiknek a fizikai és szellemi képességei ezt lehetévé teszik.

Magamban, vagy harmadik félben okozott sériilés vagy egyéb kar esetén a kalandpark lzemeltet6je (Sarvari Gyogyfiirdé Kft.) nem
vonhatd feleldsségre.

Jelen nyilatkozat 18 éves életkor alatt kizarolag a felligyeletemre jogosult személy irdsbeli hozzajarulasaval, 16 éves kor alatt
kizarolag gondvisel6m alairasaval valik hitelessé.

SATVAT, oo Alairas (sajat/gondviseld/felligyeld] ... e

[] Alairasommal egyben hozzajarulok, hogy a Sarvari Gyégyfiirds Kft. az altalam megadott adataimat marketing és egyéb célokra
felhasznalja.
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hozzajarulok, hogy a feliigyeletemre bizott kiskord a Sarvari Kalandpark kotélpalyajat és egyéb szolgaltatasat sajat feleldsségére és
az én felelésségemre hasznalja. Hasznalat utan az eszk6zoket azonnal visszaszolgaltatom az lizemeltetd képviseldje részére.
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Tudomasul veszem, hogy a kalandpark szolgaltatasait csak az lzemelteté altal a hazirendben meghatarozott biztonsagi
kovetelményeknek megfelelden azon személyek vehetik igénybe, akiknek a fizikai és szellemi képességei ezt lehet6vé teszik.

Kijelentem, hogy a felligyeletemre bizott kiskorli személyben okozott sériilés vagy egyéb kar esetén a kalandpark tizemeltetdje
(Sarvari Gyogyfiirdé Kft.) nem vonhatd felelésségre. Vallalom a feliigyeletemre bizott kiskorl személy altal okozott karért a
felelésséget.

SATVAT, v Alairas (sajat/gondvisel8/felligyeld) ........ccorvvmeeeeieereieeeeeeeeee e

[] Aldirdasommal egyben hozzajarulok, hogy a Sarvari Gyégyfiirdé Kft. az altalam megadott adataimat marketing és egyéb
célokra felhasznalja.
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J&, NIZE POAEPSENANY (JMENO): ...ttt eb bbbt

Y. e (adresa),

E-Mailova AArESa: ... ,
prohla3uji, ze lanové stezky Lesniho lanového parku a dalSi sluzby poskytované firmou Lécebné 1azné Sarvér s.r.o. (Sarvari Gyogyfirdd Kit.), i vybaveni, jez mi
bylo touto spole¢nosti zapdj¢eno, budu v aredlu sarvarského lesniho lanového parku vyuZivat na vlastni zodpovédnost. Dale se zavazuiji ihned po pouZiti vratit
vybaveni provozovateli lesniho lanového parku.

Sériové ¢islo zapQij¢eného jistictho vybaveni: ...........cccoceeviiiiiiiiii

Sériové Cislo zapujcené ochranné helmy: ............ccooviiiiiiiiiec e,

Beru na védomi, Ze sluzby lesniho lanového parku mohou vyuzit vyhradné osoby s odpovidajici fyzickou a psychickou kondici, a pouze v souladu s bezpe¢nostnymi
pfedpisy domaciho Fadu, ktery vytvofil Provozovatel.

Za pfipadna zranéni ¢i jakékoli dalsi vzniklé Skody zplsobené mné samému Ci tfeti strané nenese provozovatel LéCebné lazné Sérvar s.r.o. (Sarvari Gyogyfiirdé
Kft.) zadnou zodpovédnost.

U osob, které ke dni podpisu dosud nedosahly 18. roku véku nabyva toto prohlaSeni piné moci vyhradné spole¢né s podpisem osoby, povéfené jejich dohledem.
U osob, které ke dni podpisu dosud nedosahly 16. roku véku nabyva toto prohlaSeni piné moci vyhradné spoleéné s podpisem zakonného zastupce.

[ svym podpisem dale poskytuji firmé Lécebné lazné Sarvar s.r.o. (Sarvari Gyogyfirdd Kft) souhlas se zpracovanim svych osobnich Gdaji k
marketingovym a jinym komer¢nim cellm.

Prohlagenti o souhlasu SK00/1 O R\éﬁpRI
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J&, NIZE POAEPSENANY (JMENO): ... ettt ettt et oot e e ekttt e ottt e e e ete e e ek et e e e sttt e e e kb e e e ettt e e e ss e eb et en st entenntns
DY BN s (adresa),

davam timto vyslovny souhlas k tomu, aby nezletil4 osoba svéfena do mé péce vyuzivala lanové stezky a dal$i sluzby Lesniho lanového parku Sarvar na vlastni
zodpovédnost a na mou zodpovédnost. Déle se zavazuji ihned po pouziti vratit vybaveni provozovateli lesniho lanového parku.

Jméno ditéte Cislo ochranné helmy Cislo jisticiho vybaveni

Beru na védomi, Ze sluzby lesniho lanového parku mohou vyuzit vyhradné osoby s odpovidajici fyzickou a psychickou kondici, a pouze v souladu s bezpe¢nostnymi
pfedpisy domaciho Fadu, ktery vytvofil Provozovatel.

Prohlasuji, Ze za pfipadna zranéni ¢i jakékoli dal$i vznikié kody zplisobené osobou mné svéfenou nenese provozovatel Léebné lazné Sarvar s.r.o. (Sarvari
Gydgyfiirdd Kft.) zadnou zodpovédnost.
Beru na sebe veskerou zodpovédnost spojenou s pFipadnymi Skodami, zptisobenymi mné svéfenou nezletilou osobou.

SAINVAL, ..o Podpis (vlastni/povéfené 0soby/zakonného ZaStUpCe) ........ccvvviveiiiiiiiiiicc

[ svym podpisem dale poskytuji firmé Lécebné lazng Sarvar s.r.o. (Sarvari Gyogyfirdd Kft) souhlas se zpracovanim svych osobnich Gdaji k
marketingovym a jinym komer&nim aceldm.
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Verantwortungserklarun SK/100/2 S R\éﬁ[’RI
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erklare, dass ich den Abenteuerpark und dessen Dienstleistungen auf meine eigene Verantwortung in Anspruch nehme. Nach
Benutzung werde ich die Ausristung an den Vertreter des Betreibers unverziiglich zuriickgeben.

Seriennummer des bergegebenen Sitzgurtes: .......ccocooviieiieiiiniicec e

Seriennummer des Ubergegebenen Helmes: ...
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Dienstleistungen des Abenteuerparkes nur im Hausordnung schriftlich bestimmten
Sicherheitsvorschriften entsprechend von Personen, die nicht an einer Krankheit oder einer psychischen oder physischen
Beeintrachtigung leiden.
Ich erklare, dass die Sarvarer Heilbad GmbH nicht fiir Schaden haftet, die durch unsere Besucher an sich selbst oder an Dritten
verursacht wurden.
Kinder unter 16 Jahren missen in Begleitung eines Erwachsenen sein, unter 18 Jahren missen ein ausgefiilltes Elternformular mithaben.

SArVAr, deN .o Unterschift ..o,

[] Mit meiner Unterschrift willige ich gleichzeitig zu, dass die Sarvarer Heilbad GmbH meine Daten nur fiir Marketingzwecke zu verwenden.

(BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN])

Elternformular / Einwilligungserklarung ~ SK/100/1 Séﬁm%

Eltern / ErzienUngSherEChtiglOr: .o ettt et ettt es e s n e e e ,
N B e e ettt et e et e eee et eeeeeeeeetteeeesteeeeseeeeetteaeaaeeeeeeeeaaeeeeeeeeeaa e aaaaaaaaiian ,
F e =TT =TT OSSPSR UPOPROTI

erklare, dass der/die unter meiner Aufsicht stehende(r) Minderjahrige(r) den Sarvarer Abenteuerpark und seine Dienstleistungen
auf meine und seine/ihre eigene Verantwortung in Anspruch nimmt. Nach Benutzung werde ich die Ausriistung an den Vertreter des
Betreibers unverziglich zuriickgeben.

Name der Kinder Helmnummer Sitzgurtsnummer

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Dienstleistungen des Abenteuerparkes nur im Hausordnung schriftlich bestimmten
Sicherheitsvorschriften entsprechend von Personen, die nicht an einer Krankheit oder einer psychischen oder physischen
Beeintrachtigung leiden.

Ich erklare, dass die Sarvarer Heilbad GmbH nicht fir Schaden haftet, die durch unsere Besucher an sich selbst oder an Dritten
verursacht wurden.
Kinder unter 16 Jahren miissen in Begleitung eines Erwachsenen sein, unter 18 Jahren miissen ein ausgefilltes Elternformular mithaben.

SArVAr, deN .o UNterschift ..o,

|:| Mit meiner Unterschrift willige ich gleichzeitig zu, dass die Sarvarer Heilbad GmbH meine Daten nur fiir Marketingzwecke zu verwenden.
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UNAErsigNed [MAMEJ: ..ottt et e a b s st ea et ens b ses bt et et e e ene e

WO LIVES @t (AAATESS): .ottt e ettt e e et e et et e e e e e et e ee e et et e et e e e e e eeeeseeeeeteeeeeeaeeeeeeeenan ,

EomaiLl @AUTESS: e ettt e E et E R E ettt ,
| hereby declare and acknowlegde that in the grounds of the adventure park | am using the rope courses, the equipments that are
handed to me and other services of the Adventure Park operated by Sarvari Gydgyfiirdé Kft. at my own risk and responsibility. After
usage | immediately give the equipments back to the person in charge of operation.

Serial number of harNess: .......ccoeveiiciiccc e

Serial number of helmet: ..o

| hereby acknowledge that the services of the adventure park can only be used in accordance with the safety requirements stated in
the house rules and only by those who possess the necessary physical and mental skills.

In case of injury in myself or in an other party the operator of the adventure park (Sarvari Gydgyfiird6 Kft.) cannot be held responsible.
Under the age of 18 this declaration becomes valid by the signature of the person that is entrused by supervision, under the age of 16 the
declaration must be signed exclusively by my guardian.

SArVAT, 20 oo Signature (own/guardian/supervisor) ...

[ with my signature | allow the data | provided above to be used for marketing and other purposes by Sarvari Gyogyfiirdd Kift.

Declaration of contribution SK/100/1 S R%RI
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UNAErSiGNed [MABME): ...ttt ettt s e et es st s e s e s b e s s e st ens s ,
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| hereby contribute to take responsibility for the underage that | am entrusted to have supervision on and the underage is using the
rope courses and other services of the Adventure Park at his/her own and at my risk and responsibility. After usage | immediately
give the equipments back to the person in charge of operation.

Child’s name Helmet number Harness number

| hereby acknowledge that the services of the adventure park can only be used in accordance with the safety requirements stated in the
house rules and only by those who possess the necessary physical and mental skills.

| declare that in case of injury of the underage of my responsibility or in case of any other damage the operator of the adventure park
(Sarvari Gyogyfirdd Kft.) cannot be held responsible.

SArVAT, 20 ..o Signature (own/guardian/Supervisor] .........ccccocooeeeiveeeeeeeeeie e

|:| With my signature | allow the data | provided above to be used for marketing and other purposes by Sarvari Gyogyfiirdé Kft.



