Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem zwiedzania Miejskiej
Oczyszczalni Sciekow w Miedzyrzecu Podlaskim oraz przyjmuje catkowita odpowiedzialnosé
za niepetnoletnich uczestnikoéw wycieczki, oraz za $cisle stosowanie si¢ przez nich do zalecen

oprowadzajacego.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisoOw i zasad BHP i p.poz. obowigzujacych na

terenie Oczyszczalni Sciekow w Miedzyrzecu Podlaskim.
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