WYPEENIAMY CZYTELNIE , PISMEM DRUKOWANYM!

BEZ DATY | PODPISU OSWIADCZENIE NIE JEST WAZNE!!!
OSWIADCZENIE DLA OSOBY W WIEKU 16 — 18 LAT

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby moje dziecko/méj podopieczny:

Imie i Nazwisko osoby w wieku 16- 18 lat:

Data urodzenia:

uprawiat/ uprawiata wspinaczke.

1. Przyjmuje do wiadomosci, iz Operator Scianki nie zapewnia dozoru nad dzie¢mi na terenie obiektu.

2. Zostatem poinformowany / zostatam poinformowana i zdaje sobie sprawe, ze wspinanie to sport niebezpieczny,
stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub Zycia dla osoby wspinajgcej sie lub osdb postronnych, zwtaszcza w przypadku
nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa we wspinaczce i podczas asekuracji.

3. Zapoznatem sie / zapoznatam sie z Regulaminem obowigzujagcym w Centrum Wspinaczkowym SPIDER i zobowigzuje sie do
jego bezwzglednego przestrzegania podczas pobytu mojego dziecka na terenie obiektu.

4. Mam S$wiadomos¢ zwiekszonego ryzyka dla mojego dziecka podczas przebywania lub korzystania z Boulderowni i
niebezpieczenstw zwigzanych z upadkiem na materac z wysokosci lub z przebywaniem na materacu w strefie odpadniecia
innego wspinacza.

Data: Podpis opiekuna:

DANE OSOBY PELNOLETNIEJ

Imie i Nazwisko: telefon:

Oswiadczam, Ze podane przeze mnie dane s3g zgodne ze stanem faktycznym.
Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO
(GDPR), niniejszym upowazniam Centrum Wspinaczkowe SPIDER tukasz Deregowski z siedzibg w Bydgoszczy przy ul.
Wierzejewskiego 2/4 NIP:554-258-34-89 do przetwarzania danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu.

Data: Podpis:




