BALTMCBOULOER

Oswiadczenie dla osoby petnoletniej petnigcej opieke
nad osobg do 18 lat

Oswiadczam, ze:

1. Nie ma przeciwwskazah zdrowotnych by osoba nad ktérg sprawuje opieke prawng uprawiata
bouldering zgodnie z regulaminem Baltic Boulder. Akceptuje, ze osoba ktéra ukonczyta 15 lat moze
korzysta¢ z Boulderowni samodzielnie, osoba ktdra nie ukonczyta 16 lat moze korzysta¢ z
Boulderowni pod opiekg osoby dorostej.

2. Zostatam poinformowana/Zostatem poinformowany o fakcie, ze wspinanie/bouldering jest sportem
0 podwyzszonym stopniu ryzyka i pomimo wszelkich staran oraz zapewnienia wysokiej jakosci
bezpieczenstwa moze dojs¢ do wypadkoéw z ryzykiem utraty zdrowia lub zycia dla osoby
wspinajgce;j sie lub oséb postronnych.

3. Zgadzam si¢ samodzielnie korzysta¢ z obiektu i mam Swiadomos$¢, ze wspinam sie na witasng
odpowiedzialnosc¢.

4. Zapoznatam/Zapoznatem sige z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych.

Danie osoby niepetnoletniej:

Imie i Nazwisko:

Data Urodzenia:

Numer telefonu do
opiekuna:

Podpis opiekuna data



