O Ś W I A D C Z E N I E

dla osób poniżej 18 roku życia

   Ja, niżej podpisany/a ................................................................. niniejszym oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że uprawianie wspinaczki stwarza ryzyko utraty zdrowia lub życia, nawet w przypadku respektowania wszystkich zasad bezpieczeństwa. Świadom/a takiego stanu rzeczy wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej/mojego ..................   ......................................................

ur. ..........................   na uczestnictwo w kursie wspinaczkowym w skałkach/górach w okresie od   ..................do .....................

   Oświadczam ponadto, że zobowiązuję się ubezpieczyć wyżej wymienioną osobę od następstw nieszczęśliwych wypadków na cały czas trwania szkolenia, co jest warunkiem przystąpienia do praktycznej części kursu. 

Podpis rodzica/opiekuna........................                                  Numer PESEL........................
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