Ja niżej podpisany/a...........................................................................................

oświadczam niniejszym, że zostałem/am poinformowany/a, że uprawianie wspinaczki stwarza ryzyko utraty zdrowia lub życia nawet w przypadku respektowania wszystkich zasad bezpieczeństwa.

Świadom/a takiego stanu rzeczy wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej/mojego.............. imię i nazwisko...............................................              data urodzenia................................. na uczestnictwo w kursie wspinaczkowym w skałkach w okresie od...............................do.........................







Podpis rodzica/opiekuna...............................







PESEL...........................data....................... 

