OSWIADCZENIE RODZICOW OSOBY W WIEKU 16-18 LAT

Wyrazam zgode na wspinanie sie mojego dziecka w Centrum Wspinaczkowym Avatar. Zdaje sobie sprawe, ze w przypadku
nieprzestrzegania zasad bezpieczefstwa wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub Zycia dla osoby wspinajacej sie
lub 0séb postronnych. Zgadzam sie na samodzielne korzystanie ze $cian wspinaczkowych Avatar przez moje dziecko i oSwiadczam, Ze nie ma
przeciwwskazan do uprawiania wspinaczki przez moje dziecko.

DANE OSOBY POWYZEJ 16 ROKU ZYCIA

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Ukoriczony kurs wspinaczkowy (tak/nie)

Adres

Adres e-mail / telefon

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu $wiadczenia ustugi udostepnienia hali wspinaczkowe;.
Administratorem danych osobowych jest High Flyers sp. z 0.0 sp. k. Ul. Lenartowicza 21/12 30-038 Krakéw. Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych przez podmioty wspdtpracujgce z administratorem, ktérym administrator powierzy te dane w celu prawidtowego wykonania
ustugi. Dysponent danych ma prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz zgdania ich zmiany.

imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego Telefon kontaktowy rodzicow data

OSWIADCZENIE OSOBY W WIEKU 16-18 LAT

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu $wiadczenia ustugi udostepnienia hali wspinaczkowe;.
Administratorem danych osobowych jest High Flyers sp. z 0.0. sp. k. ul. Sikorki 21A 31-589 Krakéw. 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.

PROSZE ZAZNACZYC TYLKO JEDNO POLE:
[] Ukoriczytem kurs wspinaczki, znam zasady prawidtowej asekuracji, bezpieczenstwa podczas wspinania i potrafie asekurowac. *

[J Deklaruje, iz rezygnuje z przeszkolenia z asekuracji i zasad bezpiecznego wspinania oraz nie bede asekurowat na $cianie wspinaczkowej
AVATAR. *

[J Zostatem/am przeszkolony/a oraz zaliczytem/am egzamin z asekuracji i zasad bezpiecznego wspinania. *
Podpis uczestnika

Podpis 0s0by SZKOIaCE] .eiiiiie

"
=
A

AVATAR
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