OSWIADCZENIE - SCIANA WSPINACZKOWA 5 o SZEUCZND
SGidld

OSiR www.osir.com.pl tel. 058 56 221 20

é 'y STAROGARD GDANISKI
O
I Skrogord Gd WSDPiNaGZKoOwa
= dzieri/m-c/rok
IS
>
c
g Ja
_g imie nazwisko rodzica sktadajgcego oswiadczenie
5
b . . . . . .
2 Legitymujqcy sie dowodem osobistym nr zgadzam sie na korzystanie
3
>
E3 . Lok
% mojego syna/corki
g’ imie nazwisko dziecka
2
)
urodzony zamieszkaty

dzien/m-c/rok miejscowos¢

posiadajqcy legitymacje

ulica nr domu/mieszkania nr legitymacii szkolnej

nad ktérym posiadam petng wtadze rodzicielskq, ze Scianki Wspinaczkowej w Osrodku Sportu i Rekreaciji w Starogardzie Gd.
Jestem swiadomyl(a) niebezpieczenstw zwigzanych z uprawianiem wspinaczki, robie to na wtasng odpowiedzialnosé.
Syn/cérka* jest/nie jest* ubezpieczonyla) od nieszczesliwych wypadkéw. Akceptuje réwniez, iz jedynie pracownik (operator)

$ciany wspinaczkowej ma prawo decydowac o ilosci uczestnikéw zaje¢ oraz dopuszczeniu do wspinania.

**zaznacz wtasciwy kwadrat

Zgadzam sie na umieszczenie moich danych w bazie danych osobowych OSIR. Jednoczesnie oswiadczam, ze matka/ojciec*

drugi rodzic akceptuje wyrazenie niniejszej zgody (art. 97 KRiO).
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l. Czytelny podpis rodzica
kontaktowy sktadajgcego oswiadczenie




