Oswiadczenie rodzicow lub prawnych opiekunow dziecka przed ukonczeniem 16 roku zycia

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam ze:

1. Zostalem poinformowany/a i zdaj¢ sobie sprawe, Ze wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajacy
ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajacej si¢ lub 0s6b postronnych.

2. Przeczytatem/am, zrozumiatem/am i akceptuje tre$¢ Regulaminu Sciany Bulderowej
Swigtokrzyskiego Klubu Alpinistycznego

3. Myoj syn/corka* nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki.

4. Zezwalam na korzystanie syna/corki z obiektow Sciany Bulderowej Swietokrzyskiego Klubu
Alpinistycznego tylko pod opieka instruktora

5. W przypadku korzystania syna/corki* z obiektow Sciany Bulderowej Swigtokrzyskiego Klubu
Alpinistycznego bez opieki instruktora, biorg pelng odpowiedzialno$¢ za jego/jej* bezpieczenstwo.

Dane rodzicow/prawnych opiekunéw*:

Imic 1 NAZWISKO ....cviiiieiie e Imic 1 NAZWISKO.....ccvviieieiieceece e
Data urodzenia .......cccccoeevvveeevveeeeiieeeiiieees veveneeeenn. DAtA UrOdZENIA ..o

ALES & e ettt e st te e setaeaean

Adres e-mail (opcjonalnie) ................................................. (wyrazam zgodg na otrzymywanie informacji drogg elektroniczng)
Telefon kontaktowy .......ccceevveeveeviiiiiiniennns

Dane syna/cérki* w wieku przed ukonczeniem 16 roku zycia

Imic 1 NAZWISKO ..eeveiiiiciiece e
Data urodzenia .......cccccceeeeeveeeeeeeeeeeeeeeenen.
AATES & oo e et e e et aeeeeaa e

Ares €-Mail ..ooeeeieiiiiieeeee e (wyrazam zgodg na otrzymywanie informacji drogg elektroniczna)
Telefon kontaktowy .......cccceevveeveeviiiiiiriennens

Podpis rodzicow/prawnych opiekundw™ ..........cccceevevieviveenieennnnen. Data......cooviiiiiiiiiics

* - niepotrzebne skresli¢



