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Centrum Rekreacji
AQUA-PIL Sp. z o.0.

Zlecenie na rezerwacje

Prosze o rezerwacje wejscia na lodowisko dla grupy zorganizowane;j:
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Zatacznik:

Oswiadczenie

Czytelny popis
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nazwa i adres placowki

OSWIADCZENIE

GRUPY ZORGANIZOWANEJ ,,JEDNORAZOWE”

*O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z:
1. regulaminem ogdlnym lodowiska Aquapark w Pile,
2. regulaminem korzystania z lodowiska przez grupy zorganizowane.
*Oswiadczam, ze tresci regulamindw sg dla mnie zrozumiale, akceptuj¢ je 1 zobowigzuje si¢
do ich przestrzegania.
*Oswiadczam, ze brak jest przeciwwskazan zdrowotnych wsrdd uczestnikdw naszej grupy

zorganizowanej do udzialu w zajeciach na lodowisku.

czytelny podpis



