Wypetniamy czytelnie, pismem drukowanym. Bez daty i podpisu oswiadczenie nie jest wazne!!l
ZGODA NA UCZESTNICTWO W ZABAWIE URODZINOWEJ NA SCIANCE WSPINACZKOWE)
Oswiadczam, ze:

1. Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, DY ...
(imie i nazwisko dziecka) uczestniczyta/ uczestniczyto w zabawie urodzinowej na Sciance
wspinaczkowej i sie wspinata/ wspinat.

2. Zostatem poinformowany/ zostatam poinformowana i zdaje sobie sprawe, ze wspinanie to
sport niebezpieczny, w przypadku nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa, stwarzajacy
ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajacej sie lub oséb postronnych.

3. Zostatem/ zostatam poinformowany/a ze odpowiedzialno$¢ za organizacje zajeé
wspinaczkowych dla dzieci i mtodziezy do 16 roku zycia i ich bezpieczenstwo w czasie
wspinania ponosi operator sciany wspinaczkowe;j.

4. Zostatem/ zostatam poinformowany/a, ze za bezpieczenstwo mojego dziecka na terenie
Sciany Wspinaczkowej OSiR odpowiada nauczyciel lub opiekun grupy.

DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i Nazwisko Rodzica/ Opiekuna PraWNEEO: .......cevevereeerereeeeeerereeeteeeeresevesesesesevesasessasons
Adres zamieszKania: .....ccccooeeveienneine e e

NUMET tRIEFONU: ..ttt e s

Adres MailoWY: c...cuiciceceeece e st e e e erans



