ZGODA RODZICA /| OPIEKUNA PRAWNEGO

na uczestnictwo dziecka w zabawie urodzinowej

Dane rodzica / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko

Nr telefonu

Dane uczestnika

Imie i nazwisko

Data urodzenia

ZGODA | OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zabawie urodzinowej organizowanej na
Sciance wspinaczkowej Mobius Studio, w tym w prowadzonych podczas wydarzenia
aktywnosciach wspinaczkowych.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w zabawie urodzinowej oraz nie sg
mi znane przeciwwskazania zdrowotne do uprawiania wspinaczki. Zobowigzuje sie
poinformowaé Organizatora o alergiach, chorobach, przyjmowanych lekach lub innych
okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw na bezpieczenhstwo dziecka.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z regulaminem obowigzujagcym w Mobius Studio i
akceptuje jego postanowienia. Mam swiadomos$¢, ze wspinaczka jest aktywnoscig sportowg
wigzaca sie z ryzykiem wystgpienia urazow, rowniez pomimo przestrzegania zasad
bezpieczenstwa.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie zagrozenia zdrowia lub Zzycia dziecka kadra moze
udzieli¢ mu pierwszej pomocy oraz wezwac¢ odpowiednie stuzby ratunkowe.

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.

INFORMACJE DOTYCZACE ZDROWIA DZIECKA

Choroby przewlekte, alergie, przyjmowane leki, ograniczenia zdrowotne lub inne informacje
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