Oswiadczenie
la, nizej podpisany/a o$wiadczam ze:

1. Jestem ustawowym opiekunem osoby niepetnoletniej.

2. Niepetnoletni nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki.

3. Nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki.

4. Zapoznatem/am sie z treécig Regulaminu Scianki Wspinaczkowej CESIR Bobolice .

5. Zostatem/am poinformowani i zdaje sobie sprawe, ze wspinaczka to sport niebezpieczny,
stwarzajgcy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajgcej sie lub oséb postronnych.
6. Ponosze petng odpowiedzialnos¢ za wypadki oraz usterki spowodowane przez
niestosowanie sie podopiecznego do regulaminu badz uwag operatora.

7. Korzystajgc z wiasnego sprzetu biore petng odpowiedzialnos¢ za jego stan techniczny.

8. Biore petng odpowiedzialnos¢ za zachowanie podopiecznego podczas korzystania z obiektu
CESiR Bobolice.

9. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego w zajeciach.

Dane osoby petnoletniej/opiekuna:
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AAIES.. ettt st na s Telefon kontaktowy ........ccoeecvvieiivciieeeicciee e,
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Dane osoby niepetnoletniej/podopiecznego:

IMI€ I NAZWISKO ..evevvieiiiiiee et Data urodzenia .....ccoveeeeeciveee e
AAIES...u ettt st e st st na s Telefon kontaktowy ........cccceecvieeeecciiiee e,
POAPIS cvveeeerieee ettt Data cceeeeieieeeeeee e

Podpisac jeden punkt zgodny z prawda:

6. Zostatem/am przeszkolony/a z asekuracji gérnej/dolnej” i zasad bezpiecznego wspinania
(szkolenie podstawowe). Znam zasady asekuracji i umiem asekurowac.

7. Nie bede asekurowat/a ani wykonywat czynnosci zwigzanych z asekuracjg (np. wigzanie
liny do uprzezy). Nie odbytem/am szkolenia podstawowego z asekuraciji.

* niepotrzebne skresli¢



