WSPINACZKOWY

(Zerwa)

Wroctaw, dnia......ccceeeeveeenennee.

INFORMACJA DLA RODZICOW DZIECI | MtODZIEZY PONIZEJ 18 ROKU ZYCIA, KTORE CHCA SKORZYSTAC ZE
SCIANKI WSPINACZKOWEJ WE WROCLAWSKIM OSRODKU WSPINACZKOWYM ZERWA SP. Z 0.0., UL.
SZCZECINSKA 17D, 54-517, WROCLAW (DALEJ: ZERWA)

1. Wspinaczka jest sportem niebezpiecznym i uprawianie jej stwarza ryzyko utraty zdrowia lub nawet zycia,
nawet w przypadku respektowania wszystkich zasad bezpieczenstwa.

2. ZERWA udostepnia Sciane wspinaczkowg osobom niepetnoletnim po ukoriczeniu 16. roku zycia wytacznie
za zgoda wyrazong na piSmie przez rodzicow lub prawnego opiekuna i na odpowiedzialno$¢ rodzicéw lub
opiekundéw prawnych.

3. Osoby niepetnoletnie do 16 roku zycia moga korzystac ze Scianki wspinaczkowej wytgcznie za pisemng zgoda
rodzicow lub opiekuna prawnego oraz wytgcznie pod bezposrednim nadzorem osoby doroste;j - instruktora,
opiekuna prawnego lub osoby petnoletniej sprawujgcej opieke. Osoby ponizej 16 roku nie moga
samodzielnie korzystac ze $ciany wspinaczkowe;j.

4. W ZERWA obowigzuje Regulamin Wroctawskiego Osrodka Wspinaczkowego Zerwa sp. z 0.0. z siedzibg we
Wroctawiu (dalej Regulamin).

5. Zerwa nie $wiadczy opieki nad osobami niepetnoletnimi. Powierzenie opieki mozliwe jest wyfacznie na
podstawie odrebnej umowy pomiedzy rodzicem lub opiekunem prawnym a ZERWA.

Imig i NAZWISKO dZIECKA: .........c.cooeiee ettt s s e s

Data Urodzenia AzZiECKA: ...........coovuiiieieeee ettt ettt st st eeae et sesaessaeesaeeeennes
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/prawny opiekunem MatoletNIBEO .....cc.eceverveerreeierrineree et ees e s ssens
(dalej: Uczestnik) oraz oswiadczam, ze

1. Wyrazam zgode na samodzielne uprawianie wspinaczki na $ciance w Zerwa przez Uczestnika
i ponosze za nie petng odpowiedzialno$¢. TAK/NIE

2. Zapoznata/em sie z Regulaminem ktdrego tres¢ akceptuje i zobowigzuje sie go przestrzegac¢. TAK/NIE

3. Zapoznata/em Uczestnika z Regulaminem i wyjasnitam/em zasady obowigzujgce na $cianie wspinaczkowe;.
TAK/NIE
Rozumiem i jestem $wiadoma/y ryzyka zwigzanego z uprawianiem wspinaczki. TAK/NIE

5. Ponosze petng odpowiedzialno$¢ za zachowanie Uczestnika, przestrzeganie zasad i postanowien Regulaminu
przez Uczestnika jak rowniez za jego bezpieczenstwo. TAK/NIE

6. Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania przez Uczestnika wspinaczki. TAK/NIE

Ponadto oswiadczam, ze

Wszelkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i niczego nie
zataitem/am.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika i moich przez Wroctawski Osrodek
Wspinaczkowy ZERWA Spoétka z O0.0. w celu kontaktu zwigzanego z prowadzeniem zaje¢ wspinaczkowych
TAK/NIE oraz w celu dziatarh marketingowych TAK/NIE . Administrator poinformowat mnie, ze zgoda ta moze by¢
cofnieta w dowolnym momencie, przy czym wycofanie nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

seria i numer dowodu osobistego telefon

20 o1 OO

Woroctawski Osrodek Wspinaczkowy ZERWA Spédtka z o0.0. ul. Szczecinska 17d 54-517 Wroctaw NIP: 8943169739



