Oswiadczenie rodzicow lub prawnych opiekunéw osoby w wieku 16-18 lat

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 tres¢ Regulaminu Sciany Bulderowe;.
Swigtokrzyskiego Klubu Alpinistycznego.

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

4. Zgadzam si¢ na samodzielne korzystanie z zespotu obiektow Sciany Bulderowej Swigtokrzyskiego
Klubu Alpinistycznego przez :

Dane rodzicow/prawnych opiekunéw*:

Imic 1 NAZWISKO ....cviieiiiiie e, Imic 1 NAZWISKO.....ccvviieeiieicceeceeeee e
Data urodzenia .......cccccoeevvvevevveeeeiieeiiiieees eeenneeen. DA UrOdZENIA .o

ALES & e ettt e st te e e naaeeeen

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

Dane syna/corki* w wieku 16-18 lat:

Imic 1 NAZWISKO ..eevviiiiiieece e
Data urodzenia .......cccccceeeeeveeeeeeeeeeeeeeeenen.
AATES & e e e e et te e e e e e eeaaeaaee

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

Podpis rodzicoOw/prawnych opieKunOow ...........ccceevevveenciieensiieennnieenns Data ...coooviiiiiiiiiee,

* - niepotrzebne skresli¢



