ZGODA RODZICA /| OPIEKUNA PRAWNEGO

na uczestnictwo dziecka w zajeciach wspinaczkowych

Dane rodzica / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko

Nr telefonu

Adres e-mail

Dane dziecka

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/-a, jako rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode na uczestnictwo mojego
dziecka w zajeciach wspinaczkowych organizowanych przez Mobius Studio.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

2.

8.

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem Mobius Studio oraz zasadami korzystania ze
Scianki wspinaczkowej i akceptuje ich tresc¢.

Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zajeciach wspinaczkowych oraz
nie istniejg znane mi przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajgce uczestnictwo.
Poinformowatem/-am Organizatora o wszystkich istotnych informacjach dotyczacych
zdrowia dziecka, w szczegolnosci o chorobach przewlektych, alergiach,
przyjmowanych lekach oraz innych okolicznosciach moggcych mie¢ wplyw na
bezpieczenstwo uczestnictwa.

Mam swiadomos¢, ze wspinaczka jest aktywnoscig o podwyzszonym stopniu ryzyka

i pomimo zachowania przez Organizatora nalezytej starannosci oraz przestrzegania
zasad bezpieczenstwa moze dojs¢ do urazow lub nieszczesliwych wypadkow.
Wyrazam zgode na sprawowanie opieki nad dzieckiem przez instruktoréw oraz
osoby wyznaczone przez Organizatora podczas zajec.

Wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej oraz
wezwanie odpowiednich stuzb ratunkowych, jezeli bedzie to konieczne.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora o kazdej zmianie
stanu zdrowia dziecka lub innych okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw na jego
bezpieczenstwo podczas zajed.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku: [0 Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody

na nieodptatne publikowanie zdje¢ i nagran z wizerunkiem mojego dziecka, wykonanych
podczas zaje¢ Mobius Studio, na stronie internetowej oraz w mediach spoteczno$ciowych.
Zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie.

MiejscowoSC i data ...........ooooeeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.
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