OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Zgoda na udziat osoby niepetnoletniej w zajeciach na sciance wspinaczkowej
Hala Sportowa w Siechnicach

Ja nizej podpisany/-a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna: .............coooiiiiiiiiii s
Adres zamieSzZKania: ..........cceiiuiiiiiiiiiiiiii e
Telefon KoNtaKtoWY: ... et ee e e e e e aans
oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

Imie i NAazZWISKO dzZieCKa: ........c.ooniiiii e
Data urodzenia: ..........c.oooiuiiiiiiiiiiiii e

w zajeciach wspinaczkowych organizowanych na Sciance Wspinaczkowej w Hali
Sportowej w Siechnicach, administrowanej przez Siechnicka Inwestycyjna Spétke
Komunalna Sp. z o.0.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem(-am) sie z Regulaminem korzystania ze Scianki Wspinaczkowe;j i
akceptuje jego postanowienia.

2. Stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w zajeciach wspinaczkowych i nie sg mi
znane zadne przeciwwskazania zdrowotne do uprawiania tej aktywnosci.

3. Zobowiagzuje sie do niezwtocznego poinformowania prowadzgcego zajecia o
wszelkich zmianach stanu zdrowia dziecka mogacych miec¢ wptyw na jego
bezpieczenstwo.

4. Mam swiadomos¢, ze wspinaczka jest aktywnoscig sportowa, z ktérg wigze sie
ryzyko urazéw, pomimo zachowania wszelkich zasad bezpieczenstwa.

5. Wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej w
przypadku zaistnienia takiej potrzeby oraz wezwanie odpowiednich stuzb
ratunkowych.

6. Zobowiazuje sie do przestrzegania polecen operatora Scianki oraz do
dopilnowania, aby dziecko stosowato sie do wszystkich zasad bezpieczenstwa.

.
Data: ....ccooiiiiiiiiir e

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:

..................................................................................................



