Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam ze:

1.Przeczytalem/am i zrozumiatem/am tre$¢ regulaminu $cianki wspinaczkowe;.

2. Zostatem poinformowany/a i zdaje¢ sobie sprawe, ze wspinanie to sport niebezpieczny,
stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajacej si¢ lub 0s6b postronnych.
3.Moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki

4 Biore¢ pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas korzystania ze
$cianki wspinaczkowej

Dane dziecka(osoby niepelnoletniej) korzystajacego ze Scianki:

IMig 1 NAZWISKO ..eoviieiiieiieiieciece e

Data UrOAZENIA ...

Dane rodzica/opiekuna:

IMi€ 1 NAZWISKO ...veviiiieeiiiieiie et

Data Ur00ZENIA ......ccvoviieiiiciieiee e

Telefon KontaKtowy ..........cccoeeiiiiiiiiieee e
Podpis osoby petnoletnie] .........ccoeceevieeiiiniiniiiieeeee, Data ...ocoooeiiiiiieeeee

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam ze:

1.Przeczytalem/am 1 zrozumialem/am tre$¢ regulaminu $cianki wspinaczkowe;.

2. Zostatem poinformowany/a i zdaj¢ sobie sprawg, ze wspinanie to sport niebezpieczny,
stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajacej si¢ lub 0sob postronnych.
3.Moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki

4.Biore¢ pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas korzystania ze
Scianki

wspinaczkowej

Dane dziecka(osoby niepelnoletniej) korzystajacego ze Scianki:

Imig 1 NAZWISKO oo

Data UrodzZeNIa .........cvvveiiiiiic e,

Dane rodzica/opiekuna:

IMig 1 NAZWISKO ..eoviiiiieiieiceee e

Data UrOAZENIA ...

Telefon KontaKtowWy ..........cccoeeiiiiiiiiicee e
Podpis osoby petnoletnie] ........c.cceevveveiieiiiieiiieecieeee, Data .....oooviiiiiiie,



Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam ze:

1.Przeczytalem/am i zrozumiatem/am tre$¢ regulaminu $cianki wspinaczkowe;.

2.Zostalem poinformowany/a i zdaj¢ sobie sprawe, ze wspinanie to sport niebezpieczny,
stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajacej si¢ lub 0séb postronnych.
3.Zostatem/am przeszkolony/a z asekuracji i zasad bezpiecznego wspinania (szkolenie
podstawowe). Znam zasady asekuracji i umiem asekurowac.

Dane osoby pelnoletniej:

IMig 1 NAZWISKO ..eoviieiiieiieiieciece e

Data UrOAZENIA ...

Telefon KontaKtoOWY ..........cccevveiieiieii e
Podpis osoby petnoletnie] .........ccoeeeevieeniienieeciienieeieee. Data ....ccooveeniiiiiieeicee

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam ze:

1.Przeczytalem/am i1 zrozumiatem/am tre$¢ regulaminu $cianki wspinaczkowe;.

2.Zostatem poinformowany/a 1 zdaj¢ sobie sprawe, ze wspinanie to sport niebezpieczny,
stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub Zycia dla osoby wspinajace;j si¢ lub 0sob postronnych.
3.Zostalem/am przeszkolony/a z asekuracji i zasad bezpiecznego wspinania (szkolenie
podstawowe). Znam zasady asekuracji i umiem asekurowac.

Dane osoby pelnoletniej:

IMig 1 NAZWISKO oo

Data UrOAZENIA .....c.veeeviieeeiee s

Telefon KontaKtowy ..........ccccoveiiiiiiiiee e
Podpis osoby pelnoletnie] ........cccccoceeriiiiniiiiiiiiiiiiene, Data ..c.ccoveeiiiieieeee e



