
Ansvarsfraskrivelse for 

Klatreskoven i Glostrup/Roskilde 

GENERELT: 

• Du har det fulde ansvar for din aktivitet og 

sikkerhed samt de umyndige (primært børn), som 

du underskriver for 

• Før du må klatre på banerne, skal du have udstyr 

på af en instruktør samt have modtaget instruktion 

• Følg nøje de instruerede anvisninger og spørg, 

hvis du er i tvivl om noget 

• Du skal altid følge instruktørernes anvisninger 

• Betaling refunderes ikke efter, at der er betalt 

 

 

HELBRED: 

Du må IKKE klatre, hvis: 

• Du er påvirket af alkohol eller andre rusmidler 

 

Vi anbefaler, at du ikke klatrer, hvis:  

• Du har hjerte, lunge, ryg- eller nakkeproblemer 

• Du vejer over 120 kg 

• Du er gravid efter 8. uge 

 

Du skal informere instruktøren: 

 Hvis du kan få astma-, epilepsi- eller 

anden form for anfald eller bruger anden 

livsvigtig medicin

BANERNE: 

• Din sele skal altid sidde stramt. Spørg en instruktør, hvis du er i tvivl 

• Du skal altid være sikret med mindst én karabin 

• Du skal kun sikre dine karabiner på stålkabler og i stål-øjer – ikke på reb 

• Du skal altid kun flytte dine karabiner én karabin af gangen 

• Der må max. være 1/2 personer på hver forhindring af gangen 

• Der må max. være 3 personer på hver platform af gangen 

• Bevæg dig roligt rundt. Stå stille på en platform, hvis du har behov for hjælp 

• Råb “instruktør”, hvis du har spørgsmål eller brug for hjælp på banerne 

 
Jeg har læst og er indforstået med sikkerhedsreglerne for Klatreskoven. Jeg er indforstået med, såfremt jeg bryder 

sikkerhedsreglerne, at Klatreskoven ikke kan holdes ansvarlig for konsekvenserne. Brugen af Klatreskoven medfører en 

risiko, som i værste fald kan medføre skader eller død. Jeg er indforstået med, at jeg bliver bortvist fra Klatreskoven – 

uden refusion af billetten – hvis jeg ikke følger sikkerhedsreglerne fuldt ud.  

 

Dato: ______________________ 
 

For- og efternavn på alle klatrende:   Fødselsdato:        Underskrift (over 18 år):        PRIS: 
 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

Fornavn og efternavn på ansvarlig for personer under 18 år:       Underskrift:  
 

 

                    

 


