
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO  

Zgoda na udział osoby niepełnoletniej w zajęciach na ściance wspinaczkowej  

Hala Sportowa w Siechnicach  

Ja niżej podpisany/-a:  

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ..................................................................  

Adres zamieszkania: ..........................................................................................  

Telefon kontaktowy: ..........................................................................................   

oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:  

Imię i nazwisko dziecka: ..................................................................................  

Data urodzenia: ..........................................................................................   

w zajęciach wspinaczkowych organizowanych na Ściance Wspinaczkowej w Hali 
Sportowej w Siechnicach, administrowanej przez Siechnicką Inwestycyjną Spółkę 
Komunalną Sp. z o.o.  

Jednocześnie oświadczam, że:  

1. Zapoznałem(-am) się z Regulaminem korzystania ze Ścianki Wspinaczkowej i 
akceptuję jego postanowienia.  

2. Stan zdrowia dziecka pozwala na udział w zajęciach wspinaczkowych i nie są mi 
znane żadne przeciwwskazania zdrowotne do uprawiania tej aktywności.  

3. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania prowadzącego zajęcia o 
wszelkich zmianach stanu zdrowia dziecka mogących mieć wpływ na jego 
bezpieczeństwo.  

4. Mam świadomość, że wspinaczka jest aktywnością sportową, z którą wiąże się 
ryzyko urazów, pomimo zachowania wszelkich zasad bezpieczeństwa.  

5. Wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej w 
przypadku zaistnienia takiej potrzeby oraz wezwanie odpowiednich służb 
ratunkowych.  

6. Zobowiązuję się do przestrzegania poleceń operatora ścianki oraz do 
dopilnowania, aby dziecko stosowało się do wszystkich zasad bezpieczeństwa.  

Data: .............................................  

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:  

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


