OSWIADCZENIE RODZICOW OSOBY NIEPELNOLETNIEJ NIESAMODZIELNEJ (obowiazkowe dla
os6b ponizej lat 16)

Wyrazam zgode na wspinanie si¢ mojego dziecka na $ciance wspinaczkowej oraz w strefie City Climb w AVATAR Climbing Gym. Zdaje sobie
sprawe, ze w przypadku nieprzestrzegania zasad bezpieczenistwa wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub zycia

dla osoby wspinajacej sie lub 0s6b postronnych.
Zgadzam sie na korzystanie przez moje dziecko ze $cian wspinaczkowych oraz ze strefy City Climb w AVATAR Climbing Gym pod opieka;

(imie i nazwisko opiekuna)*

instruktora AVATAR Climbing Gym *

* - odpowiednie pole nalezy bezwzglednie zaznaczyé

Jednocze$nie oswiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan do uprawiania wspinaczki przez moje dziecko.

DANE OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Ukoniczony kurs wspinaczkowy (tak/nie)

Adres

Adres e-mail

Skad o nas wiesz? (internet, strona www, ulotki, znajomi itp.)

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 Krakow. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez podmioty
wspétpracujace 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

imig i nazwisko rodzica data

Oswiadczenie opiekuna — na osobnym formularzu dla osoby petnoletnie;j. CLIMBINE



