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                OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA 

KORZYSTAJĄCEGO ZE SZTUCZNEJ ŚCIANY WSPINACZKOWEJ CENTRALNEGO OŚRODKA 

SPORTU – OŚRODKA PRZYGOTOWAŃ OLIMPIJSKICH W GIŻYCKU 

na terenie hali Centralnego Ośrodka Sportu - Ośrodka Przygotowań Olimpijskich w Giżycku, ul. Moniuszki 

22. 

Polskie ustawodawstwo traktuje każdą  formę uprawiania wspinaczki jako sport wysokiego ryzyka, wobec 

czego mogą go uprawiać wyłącznie osoby pełnoletnie, natomiast młodzież po ukończeniu 15 roku życia 

samodzielnie, jedynie za wyrażoną na piśmie zgodą rodziców lub prawnego opiekuna. Dzieci poniżej 15 

roku życia mogą się uczyć wspinaczki pod bezpośrednią opieką rodziców lub instruktora. W związku z tym 

wspinaczka dzieci powinna mieć charakter nauki wspinania. 

Ja niżej podpisany/a  oświadczam, iż wyrażam zgodę na samodzielne uprawianie wspinaczki przez moje 

dziecko w hali Centralnego Ośrodka Sportu - Ośrodka Przygotowań Olimpijskich w Giżycku, ul. Moniuszki 

22.             

Zapoznałem/am się z regulaminem ścianki COS - OPO w Giżycku i zobowiązuję się do przestrzegania go 

przeze mnie i moje dziecko jak również do stosowania się do poleceń operatora podczas zajęć. 

Zdaję sobie sprawę, że wspinanie może być sportem niebezpiecznym i przejmuję odpowiedzialność za 

wszelkie wypadki i kontuzje wynikające z  nieprzestrzegania zasad bezpieczeństwa oraz zaleceń 

opiekujących się obiektem operatorów. 

Moje dziecko jest zdrowe i nie istnieją żadne przeciwwskazania do uprawiania przez nie wspinaczki. Zdając 

sobie sprawę z możliwości kontuzji podczas uprawiania wspinaczki, przyjmuję do wiadomości, że 

ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków powinienem/ powinnam wykupić we własnym 

zakresie. 

Zrzekam się wszelkich roszczeń prawnych względem instruktorów, operatorów prowadzących zajęcia w 

hali COS - OPO w Giżycku. 

Imię i nazwisko, data urodzenia dziecka: ……………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna: …………………………………………………………………………. 

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon rodzica/ prawnego opiekuna:.…………………………………………………………………………………… 

Giżycko, ……………………………….. 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyższym formularzu, przez 

operatorów ścianki zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. Operatorzy ścianki zobowiązują się do 

nieudostępniania w/w danych innym podmiotom. 

_____________________________________________________ 

Podpis rodzica/prawnego opiekuna: 


