OSWIADCZENIE OSOBY PRZEBYWAJACEJ W CITY CLIMB
Oswiadczam, ze:
1. Bede korzysta¢ ze $cianki wspinaczkowej City Climb Krakdw.
[ Jestem osobg petnoletnia. Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych bym uprawiat/uprawiata wspinaczke na $ciance
wspinaczkowej City Climb.
[ Jestem petnoletnim opiekunem. Nie bede korzysta¢ ze $cianki City Climb ale bede sprawowac¢ opieke nad podopiecznym/i
przez caly czas korzystania przez nich ze $cianki wspinaczkowej City Climb.
[ Jestem petnoletnim opiekunem. Bede korzysta¢ ze Scianki wspinaczkowej w City Climb wraz z podopiecznym/i. Nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych bym uprawiat/uprawiata wspinaczke.
[ Zgadzam si¢ na korzystanie ze Scian wspinaczkowych CityClimb przez nizej wymienione dziecko/dzieci pod opiekg
instruktora Centrum Wspinaczkowego CityClimb.
2. Zapoznatem/am sie z REGULAMINEM Klubu. Powiadomitem/tam nizej wymienione dziecko/dzieci o tresci regulaminu. W petni go
akceptuje. Jestem Swiadomy/a charakteru obiektu oraz wigzacych sig z tym zagrozen.
3. Zapoznatem/am sie z POLITYKA PRYWATNOSCI Firmy HFL Sp. z 0. o. ul. Sikorki 21A 31-589 Krakdw.

DANE OSOBY PELNOLETNIEJ:

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Telefon

Adres e-mail (opcjonalnie)

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

4. Biore odpowiedzialno$¢ podczas przebywania w City Climb oraz wspinaczki w City Climb za nastepujace osoby jednoczesnie
o$wiadczam,ze jestem opiekunem prawnym/posiadam zgode rodzicow/opiekundw prawnych nizej wymienionych oséb na przebywanie
w oraz uprawianie wspinaczki w City Climb pod mojg opieka.

5. Zdaje sobie sprawe, ze w przypadku nie przestrzegania zasad bezpieczenstwa wspinaczka to sporty niebezpieczne, stwarzajace
ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby uprawiajace wspinaczke lub oséb postronnych. Jednoczesnie o$wiadczam, ze uczestnicy nie
majq przeciwwskazan do uprawiania wspinaczki.

DANE 0SOB DZIECKO 1 DZIECKO 2 DZIECKO 3
NIEPELNOLETNICH:

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Telefon do rodzica /
opiekuna prawnego

Podpisanie powyzszego O$wiadczenia upowaznia w/w dziecko/dzieci do jednorazowego skorzystania z Centrum Wspinaczkowego
City Climb tylko przez czas, ktory zostat optacony zgodnie z obowigzujacym cennikiem obiektu.

*niepotrzebne skresli¢
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