ZGODA RODZICOW OSOBY W WIEKU PONIZEJ 16 LAT
NA SAMODZIELNA WSPINACZKE BEZ NADZORU OSOBY PELNOLETNIEJ

Wyrazam zgode na samodzielne wspinanie Sie MOjego dZIECKA ............cuvvviiiiiiiiieiiiiie e (imie i nazwisko dziecka)
w obiektach Avatar- bez nadzoru osoby petnoletniej.

Zdaje sobie sprawe, ze wspinanie to sport niebezpieczny, a nieprzestrzeganie zasad bezpieczefstwa stwarza ryzyko utraty zdrowia lub zycia
dla osoby wspinajacej sie i 0sdb postronnych.

Oswiadczam, ze moje dziecko:

- poznato zasady bezpiecznego wspinania i regulamin obiektu Avatar,

- nie wymaga nadzoru w trakcie korzystania z obiektu Avatar i bedzie samodzielnie przestrzega¢ zasad wspinania i regulaminu,
- nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki,

- ma aktualne ubezpieczenie NNW.

Biore petng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko podczas jego samodzielnych wizyt w obiektach Avatar.

Wyrazam zgode na wezwanie zespotu ratownictwa medycznego przez pracownika obiektu Avatar w razie zagrozenia zdrowotnego mojego dziecka i
zgadzam sig, na podanie temu zespotowi danych kontaktowych podanych ponizej.

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

DANE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko

Ukonczony kurs wspinaczkowy (tak/nie)

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Telefon

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu $wiadczenia ustugi udostepnienia hali wspinaczkowej. Administratorem danych
osobowych jest HFL Sp. z 0. 0. ul. Sikorki 21A 31-589 Krakdw. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez podmioty wspotpracujace
z administratorem, ktérym administrator powierzy te dane w celu prawidtowego wykonania ustugi. Dysponent danych ma prawo wgladu do swoich
danych osobowych oraz zadania ich zmiany.

podpis matki / opiekuna prawnego

podpis ojca / opiekuna prawnego

KONTAKT ICE

ang. In case of emergency,
pol. kontakt w nagtym wypadku

wpisz wyraznie numer telefonu

wpisz wyraznie numer telefonu

, ~ OSWIADCZENIE OSOBY PONIZEJ 16 ROKU ZYCIA,
KTORA MOZE KORZYSTAC Z OBIEKTU AVATAR BEZ NADZORU OSOBY PELNOLETNIEJ

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu $wiadczenia ustugi udostepnienia hali wspinaczkowe;.
Administratorem danych osobowych jest HFL Sp. z 0. 0. ul. Sikorki 21A 31-589 Krakdw. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
przez podmioty wspdtpracujace z administratorem, ktérym administrator powierzy te dane w celu prawidtowego wykonania ustugi. Dysponent
danych ma prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz zadania ich zmiany.

Ukonczytem kurs wspinaczki, znam zasady prawidtowej asekuracji, bezpieczenstwa podczas wspinania. Bede korzystac tylko z boulderowni i
przyrzadow trublue. Nie bede asekurowat. Jednoczesnie informuje, iz Zapoznatem/am si¢ z regulaminem $cian wspinaczkowych AVATAR. *




