DEKLARACJA CZLtONKOWSKA DLA OSOB W WIEKU 16-18 LAT

WYPEtNIA RODZIC/PRAWNY OPIEKUN
Oswiadczam, ze:

L et b et h e b e bt st e e s bt e e beeenneeeane (imie i nazwisko cérki/syna) nie ma
przeciwwskazan do uprawiania wspinaczki.

2. Zostatem/tam poinformowany/na i zdaje sobie sprawe, ze w przypadku nieprzestrzegania zasad
bezpieczeristwa wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby
wspinajgcej sie lub osdb postronnych.

3. Zgadzam sie na samodzielne korzystanie mojej cérki/syna ze $ciany wspinaczkowej na terenie firmy
,Manstel” W ManioWach ........cooiii e e (imie i nazwisko corki/syna).

4. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich i cérki/syna danych osobowych w celu rejestracji do
Maniowskiego Stowarzyszenia Wspinaczkowego.

5. Zobowiazuje sie poinformowac pisemnie o zmianie ktérychkolwiek z podanych danych.

Podpis rodzica/prawnego opiekuNa ........coeceveeeeeeceeereeecere et Data coeveeiceee e,

WYPEtNIA OSOBA W WIEKU 16-18 LAT

1. Zapoznatem/tam sie z postanowieniami, celami i zadaniami Stowarzyszenia zgodne z przekazanym mi
»Regulaminem Maniowskiego Stowarzyszenia Wspinaczkowego” oraz ,,Regulaminem korzystania ze $cianki
wspinaczkowej w Maniowach”.

2. Zostatem/tam przeszkolony/na lub/i zaliczytem/tam egzamin z asekuracji i zasad bezpiecznego wspinania.
Znam zasady asekuracji i potrafie asekurowac.

3. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych w celu rejestracji do Maniowskiego
Stowarzyszenia Wspinaczkowego.

4. Zobowigzuje sie poinformowac pisemnie o zmianie ktorychkolwiek z podanych danych.

Podpis osoby korzystajgcej ze Sciany wspinaczkowej w Maniowach (osoba w wieku 16-18 lat):



DANE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA:

1. Imiona i Nazwisko:

2. Datai miejsce urodzenia:

3. Obywatelstwo:

4. Adres zamieszkania:

5. Numer telefonu:

6. Adres e-mail:

DANE OSOBY W WIEKU 16-18 LAT:

1. Imiona i Nazwisko:

2. Datai miejsce urodzenia:

3. Obywatelstwo:

4. Adres zamieszkania:

5. Numer telefonu:

6. Adres e-mail:



