(miejscowos¢, data)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAt W KURSIE/OBOZIE WSPINACZKOWYM

DLA OSOBY W WIEKU 16-18 LAT

WYFazZam Z8OE, ADY ....ueiii ittt e e e e e et e e e e bte e e e e raaae e eeareaees ,

(imie i nazwisko osoby niepetnoletniej)
UL . eeeeeeeee e e e et e e e et e e e e e eree e e e e areeeeeenrees wzigt/wzieta udziat w kursie lub obozie wspinaczkowym
(data urodzenia osoby niepetnoletniej)

Prowadzonym przez Szkote Wspinania Tricamp

Oswiadczam, ze:

SRS jest zdrowy/a, nie ma zadnych przeciwwskazan
(imie i nazwisko osoby niepetnoletniej)

do uprawiania wspinaczki.

2. Zapoznalismy sie z Regulaminem kursu/obozu. Podpisujgc niniejsze o$wiadczenie akceptujemy
jego postanowienia.

3. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana i zdaje sobie sprawe,
ze w przypadku nieprzestrzegania zasad bezpieczeristwa wspinanie to sport niebezpieczny,

stwarzajgcy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajacej sie lub oséb postronnych.

........................................................................ podpis rodzica/opiekuna prawnego

........................................................................ telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego



