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OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ

Prosimy wypelnia¢ czytelnie!

Oswiadczam, ze:

1. Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, bym uprawial/uprawiata wspinaczke.

2. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana i zdaj¢ sobie sprawe, ze wspinanie to sport
niebezpieczny, w przypadku nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia
lub zycia dla osoby wspinajacej si¢ lub 0osdb postronnych.

3. Zapoznatem/am si¢ z regulaminem hali oraz instrukcja porzadkowa dotyczaca $ciany wspinaczkowe;.

POAPIS. .. cenee et e DAL

4. Zostatem/am przeszkolony/a lub/i zaliczytem/am egzamin z asekuracji i zasad bezpiecznego

wspinania. Znam zasady asekuracji i potrafi¢ asekurowac.

Podpis 0soby asekurujacej.........coocoveviieiiienieeiieieeieee, Data.....ccoooiieiieeiieeeee

DANE OSOBY PELNOLETNIEJ:

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt
Ukonczony kurs wspinaczkowy (tak/ni€)...........oouviiiiiiniiiiieeiiee e ere e e e

DAL UTOUZENIA. ..ot ettt e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeeeseannnneees

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazam zgodg¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Gming Karpacz,wtasciciela §ciany wspinaczkowe;j
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2016.922 )

Bez daty i podpisu o§wiadczenie jest niewazne!



