DEKLARACJA CZLtONKOWSKA OSOBY PELNOLETNIEJ

Ja, nizej podpisany(a), prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Maniowskiego Stowarzyszenia Wspinaczkowego.

Oswiadczam, ze:

1. Nie mam przeciwskazan zdrowotnych, bym uprawiat/ta wspinaczke.

2. Zostatem/tam poinformowany/na i zdaje sobie sprawe, ze w przypadku nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa,
wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajacej sie lub 0séb
postronnych.

3. Zapoznatem/tam sie z celami i zadaniami Stowarzyszenia zgodne z przekazanym mi ,,Regulaminem Maniowskiego
Stowarzyszenia Wspinaczkowego” oraz ,,Regulaminem korzystania ze $cianki wspinaczkowej w Maniowach”.
Jednoczesnie zobowiazuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia i
sumiennego wypetniania uchwat wtadz, a nadto strzec godnosci cztonka Maniowskiego Stowarzyszenia
Wspinaczkowego.

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

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

6. Zobowigzuje sie poinformowac pisemnie o zmianie ktérychkolwiek z podanych danych.
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Ponizej przedstawiam swoje dane osobowe:

Imiona i Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Obywatelstwo:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

Adres e-mail:



