
                                                                                                      
Oświadczenie

                                                                                 ………………………………..…………….
                                                                                                                           Imię i nazwisko

                                                                                                     ……………………………………….…………………
                                                                                                                           Data urodzenia

Oświadczam,  że  zapoznałem/łam  się  z  programem  kursu  wspinaczki  na
drogach  ubezpieczonych  organizowanego  przez  Szkołę  Wspinania Klubu  Sportów
Górskich „Direta” i jestem świadom/a/ zagrożeń wynikających z uprawiania sportów
wspinaczkowych.

Niniejszym zobowiązuję się przestrzegać zasad bezpieczeństwa i wykonywać
wszelkie polecenia instruktorów prowadzących zajęcia na kursie.

Oświadczam,  że  jestem  zdrowy/a  i  nie  ma  z  mojej  strony  przeciwwskazań
zdrowotnych do uprawiania wspinaczki skałkowej na poziomie rekreacyjnym.

Termin i miejsce kursu:                            ………………………………………………..…………………….

                          ……………………………….                                                  …………………………………
Data                                                                                         podpis uczestnika

______________________________________________________________________________________

Zgoda rodziców / opiekunów prawnych

Wyrażamy  zgodę  na  udział  naszej  córki  /  naszego  syna  w  kursie  wspinaczki

organizowanym przez Szkołę Wspinania KSG „Direta” w Gnieźnie w terminie

 …..................................................................................................................................

Podpisy rodziców / opiekunów prawnych:

…...............................................................      …..............................................…....
             czytelne imię i nazwisko                                                czytelne imię i nazwisko

…............................................................................        …..................................................................

                       podpis                                                                         podpis


	Zgoda rodziców / opiekunów prawnych

