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 Я ознайомився з правилами парку розваг ADVENTICA та ознайомив з ними свою неповнолітню 
дитину (дітей) / прийомну дитину (дітей), якій (яким) дозволяю залишитися в парку розваг одному 
(одним) та гарантую, що моя неповнолітня дитина (діти) / прийомна дитина (діти) буде (будуть) 
дотримуватися правил, а також приймаю на себе всі ризики, пов'язані з дотриманням цих правил і 
виникненням можливої шкоди.

Мені та моїй дитині (дітям) / прийомній дитині (дітям) відомо, що правила опубліковані у парку розваг 
та на сайті www.adventica.lt. Мені та моїй дитині (дітям) / прийомній дитині (дітям) роз'яснено, відомо і 
зрозуміло, що у парку розваг необхідно діяти відповідально і обережно, оцінюючи свої здібності та 
можливості, не наражаючи на небезпеку себе і третіх осіб.

Підтверджую, що моя неповнолітня дитина (діти) / прийомна дитина (діти) не страждає (-ють) на 
будь-які захворювання, немає умов, за яких він / вона / вони не зміг (змогла / змогли) би грати і 
розважатися. Я оцінив (-ла) фізичні можливості своєї дитини (дітей) / прийомної дитини (дітей) і беру на 
себе всю відповідальність у разі можливих порушень стану здоров'я. 

Я погоджуюсь з тим, що у випадку, якщо моя дитина (діти) / прийомна дитина (діти) не дотримується 
(-ються )правил, батьки / опікуни несуть повну відповідальність, і розумію, що парк розваг ADVENTICA 
не несе відповідальності за виникнення та відшкодування будь-якої шкоди, що виникла внаслідок 
недотримання або неналежного дотримання правил, недбалої чи небезпечної поведінки моєї дитини 
(моїх дітей) / прийомної дитини (дітей). 

Без будь-якого примусу приймаю на себе повну відповідальність за шкоду, заподіяну моїй 
неповнолітній дитині (дітям) / прийомній дитині (дітям), або шкоду, заподіяну третім особам моєю 
неповнолітньою дитиною (дітьми) / прийомною дитиною (дітьми), та підтверджую, що дозволяю своїй 
(своїм) неповнолітній (-нім) дитині (дітям) / прийомній дитині (дітям) відвідувати парк розваг ADVENTI-
CA без нагляду супроводжуючої особи. 

Батьки / опікуни:

____________________________________               ____________________________________
                                                          (Ім’я, прізвище)         (Підпис)

____________________________________               ____________________________________
                                                          (Номер телефону)         (Дата)


