IZJAVA O PREUZIMANJU RIZIKA U VEZI SA KORISCENJEM USLUGE “ZIP
LINE“ U SKI CENTRU JAHORINA ZA PUNOLJETNA LICA KOJA KORISTE
SADRZAJ

Ime (ime roditelja) prezime: (korisnik ,,ZIP
LINE*)

Adresa korisnika:

Broj telefona:

JA GORE NAVEDENI/A, IZJAVLIUJEM DA SU UNIJETI PODACI TACNI I OVOM
IZJAVOM POTVRDUJEM DA POSEDUJEM POTREBNA ZNANJA 1 UMIJECE ZA
KORISCENJE USLUGA LIETNIH/ZABAVNIH SADRZAJA - .ZIP LINE“, U SKI
CENTRU JAHORINA DA SAM UPOZNAT/A SA SVIM KONKRETNIM
KARAKTERISTIKAMA OVOG SADRZAJA U SKI CENTRU JAHORINA, KAO I SA
OKOLNOSCU DA JE VOZNJA POMENUTIM LJETNIM/ZABAVNIM SADRZAJEM
DJELATNOST POVECANOG RIZIKA KOJA PODRAZUMIJEVA OPASNOST OD
PROUZROKOVANJA STETE, NASTANKA TJELESNIH POVREDA I UGROZAVANJA
ZIVOTA, TE DA PRISTAJEM DA SAMOSTALNO I U POTPUNOSTI LIGCNO SNOSIM
RIZIK KOJI PROIZILAZI 1Z MOGUCNOSTI NASTANKA TAKVIH POSLJEDICA, KAO
I DA ZA NJIHOVO EVENTUALNO NASTUPANJE NECU SMATRATI ODGOVORNIM
A.D. OC ,JAHORINA® PALE, NITI NJEGOVE ZAPOSLENE.

TAKODE POTVRDUJEM DA SAM U POTPUNOSTI LICNO UPOZNAT/A SA
SADRZINOM AKTA - PROCEDURE O KORISCENJU LJETNIH ZABAVNIH
SADRZAJA U SKI CENTRU JAHORINA (OBAVEZE KORISNIKA), TE DA CE SE ISTU
U POTPUNOSTI POSTOVATI.

POD PUNOM MORALNOM, MATERIJALNOM, PREKRSAJNOM I KRIVICNOM
ODGOVORNOSCU IZJAVLJUJEM DA SUNAVEDENI PODACI TACNIL KAO I DA SAM
UPOZNAT-A I SAGLASAN-NA SA OPSTIM PRAVILIMA I USLOVIMA PRI KUPOVINI
KARTE.

Jahorina, dana 5 ¢asova.

Korisnik ,,Zip- linea*

(potpis kao na liénom dokumentu)



