Oswiadczenie dot. osoby w wieku ponizej 18 lat

Oswiadczam, ze:

T e (imie i nazwisko syna/cérki/podopiecznego)
urodzony/-a . ............ .. ... nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, by
uprawiat/uprawiata wspinaczke.

- Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana i zdaje sobie sprawe, ze
wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajgcy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla
osoby wspinajgcej sie lub oséb postronnych, szczegdlnie w przypadku
nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa.

- Zgadzamsie na uczestnictwo . . .. ... ... (imie i
nazwisko syna/corki/podopiecznego) w kursie wspinaczki/ szkoleniu prowadzonym
na scianie wspinaczkowej/ w skatach, organizowanym przez Szkote Wspinaczki
WSPINART Mateusz Jabtonski.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna . ... ... ... ... . ...

Dane rodzica/prawnego opiekuna:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Mateusza Jabtorskiego, zgodnie z ustawg z dn. 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) w celach
marketingowych, obejmujgce przesytanie informacji drogg telefoniczng, mailowg lub pocztowa.
Zapoznatem/-am sie i zgadzam sie z zasadami RODO dostepnymi na stronie www.wspinart.pl

Dataipodpis .......... ... .. ... ......



