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OSWIADCZENIE OPIEKUNA

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne wspinanie /
uczestniczenie w  zajeciach  (niepotrzebne  skresli¢) mojego  dziecka

..................................................... na Scianie do boulderingu VOLT

Boulderownia LDZ oraz potwierdzam, ze przejmuje odpowiedzialnos¢ za wszelkie
wypadki i kontuzje (zdarzenia losowe) wynikajagce z nieprzestrzegania zasad
bezpieczeristwa oraz zalecen obstugi przez moje dziecko.

Jest mi wiadomo, ze wspinaczka jest sportem niebezpiecznym i nawet na sztucznym
obiekcie mozliwe sg kontuzje, w zwigzku z powyzszym przyjmuje do wiadomosci, iz
ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, kazdy powinien wykupi¢ we
wiasnym zakresie.

Moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje przeciwwskazan do uprawiania tego typu
aktywnosci sportowej. Zaznaczam rowniez, ze zapoznatem/am sie z regulaminem

obiektu i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych.
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