ZGODA RODZICA /| OPIEKUNA PRAWNEGO

na samodzielne korzystanie ze Scianki Wspinaczkowe;
przez osobe niepetnoletnig (16-18 lat)

Dane rodzica / opiekuna prawnego

Imi¢ i nazwisko

Nr telefonu

Adres e-mail

Dane osoby niepetnoletniej

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Nr telefonu

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisany(-a), jako rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode na samodzielne korzystanie
przez moje dziecko ze Scianki Wspinaczkowej Mobius Studio, bez mojego udziatu oraz bez statego
nadzoru osoby petnoletniej. Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1.
2.

3.

Zapoznatem(-am) sie z Regulaminem Scianki Wspinaczkowej i akceptuje jego postanowienia.
Moje dziecko posiada odpowiedni stan zdrowia oraz nie sg mi znane przeciwwskazania do
uprawiania wspinaczki.

Przekazatem(-am) Organizatorowi wszystkie informacje dotyczgce stanu zdrowia uczestnika
majgce wptyw na jego bezpieczenstwo.

Mam swiadomosé, ze wspinaczka jest aktywnoscig sportowg o podwyzszonym stopniu
ryzyka i moze wigzac sie z mozliwoscig odniesienia obrazehh pomimo zachowania zasad
bezpieczenstwa.

Potwierdzam, ze moje dziecko posiada odpowiedni poziom dojrzato$ci oraz umiejetnosci
pozwalajgce na samodzielne korzystanie ze Scianki Wspinaczkowej zgodnie

z obowigzujgcym regulaminem oraz poleceniami obstugi.

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

Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Organizatora o kazdej zmianie stanu
zdrowia dziecka majgcej wptyw na bezpieczenstwo korzystania ze Scianki Wspinaczkowe;.
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

MiejscowosC i data .........cccoooeeeiiiiiiiiiiiiieeen,

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisany(-a), oswiadczam, ze:

—_—

Zapoznatem(-am) sie z Regulaminem Scianki Wspinaczkowe;.

Zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich obowigzujgcych zasad bezpieczenstwa oraz
polecen instruktoréw i pracownikéw Mobius Studio.

W przypadku zauwazenia zagrozenia lub pogorszenia swojego samopoczucia niezwtocznie
poinformuje o tym pracownika Scianki.

MigjscowosC i data ........cccocvueeciiiiiiiiiiieieeeeee,

Podpis osoby niepetnoletniej
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