
 

 

Dato:  Fra:  Til:  Nummer:                  . 
 
 
INSTRUKSJONER OG ERKLÆRING OM EGNLIGHET FOR BRUK AV ZIP-LINE 
 
Jeg er oppmerksom på og aksepterer at Vikersund Zipline medfører en grad av risiko og at jeg vil følge de ordrer og 
sikkerhetsinstrukser som operatører av Vikersund Zipline gir meg. Jeg vil og lese informasjonen som er satt opp på 
toppstasjonen på Vikersund Zipline. Vikersund Zipline har forsikret alle kunder for skader som oppstår pga. feil på utstyr og 
liknende. Mindre skader som blåmerker og mindre kutt kan forekomme og er en del av risikoen for deltakere på Vikersund 
Zipline. Uansett skal alle skader rapporteres til operatør på Vikersund Zipline. Jeg har lest og forstått teksten over. Ansvar for 
skade eller tap: Eg vil returnere utstyret i samme gode stand som når det mottas, utover vanlig slitasje. Kunden samtykker i å 
refundere Vikersund Zipline for ødelagt utstyr.  
Kunder av Zip-Line som er gravide, personer med hjerte- og karsykdommer eller epileptikere, mennesker som lider av 
astmatiske anfall eller andre luftveissykdommer, funksjonshemmede eller de som lider av svimmelhet skal informere om 
dette når de registrerer seg for å kjøre Zip Line. Ved tvilstilfeller kan driftsleder nekte kunden å kjøre Zip Line. Kunden vi da 
få refundert billettprisen. 
Kjøringen er også forbudt for de som lider av psykiatriske sykdommer eller plager, som for mennesker hvis psykofysiske 
tilstand endres ved bruk av alkohol eller narkotika. Videre er ikke bruk av Zip-Line tillatt for mennesker som kan sette seg 
selv, andre eller selve anlegget i fare. 
Undertegnede erklærer uttrykkelig at han/hun er tilregnelig og ikke lider av noen av de ovennevnte patologiene eller andre 
sykdommer av noe slag som kan true ham/henne selv, andre eller anlegget under kjøring langs taubanen. 
Kunder som ikke er myndige må ha foresattes underskrift. 
 
INSTRUCTIONS AND DECLARATION OF SUITABILITY FOR THE USE OF THE ZIP-LINE 
 
I am aware of and accept that Vikersund Zipline entails a degree of risk and that I will follow the orders and safety 
instructions that operators of Vikersund Zipline give me.  I also want to read the information that is set up at the top station 
on Vikersund Zipline.  Vikersund Zipline has insured all customers for damages that occur due to equipment defects and the 
like.  Minor injuries such as bruises and minor cuts can occur and are part of the risk for participants on Vikersund 
Zipline.  In any case, all injuries must be reported to the operator of Vikersund Zipline.  I have read and understood the text 
above.  Liability for damage or loss: I will return the equipment in the same good condition as when it is received, beyond 
normal wear and tear.  The customer agrees to refund Vikersund Zipline for damaged equipment.  
 Zip-Line customers who are pregnant, people with cardiovascular disease or epileptics, people suffering from asthma attacks 
or other respiratory diseases, the disabled or those suffering from dizziness should inform about this when registering to run 
Zip Line.  In case of doubt, the operator can refuse the customer to run the Zip Line.  The customer will then get a refund of 
the ticket price.  
Using the Zip-Line is also prohibited for those suffering from psychiatric illnesses or ailments, such as for people whose 
psychophysical condition changes with the use of alcohol or drugs.  Furthermore, the use of Zip-Line is not permitted for 
people who may endanger themselves, others or the facility itself.  
 The undersigned expressly declares that he / she is sane and does not suffer from any of the above pathologies or other 
diseases of any kind that may threaten him / herself, others or the facility while driving along the Zip-Line. 
Minors will be asked to have a signed consent by parents.  
 
 
Fylles ut av SVH Drift AS: Sign.:_________________________Dato:________________Kl.:______________ 

 
 
Navn / Name: _____________________________________________________________ 
 
 
Alder/Age:______________________ 
 
 
Adresse / Address: _________________________________________________________ 
 
 
Signatur kunde / Signature customer: _________________________________________ 
 
 
Signatur foresatt / Signature parent:__________________________________________ 
 


