CENTRALNY OSRODEK SPORTU

LT

O§WIADCZENI,E RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA
KORZYSTAJACEGO ZE SZTUCZNEJ SCIANY WSPINACZKOWEJ CENTRALNEGO OSRODKA
SPORTU — OSRODKA PRZYGOTOWAN OLIMPIJSKICH W GIZYCKU

na terenie hali Centralnego Osrodka Sportu - Osrodka Przygotowan Olimpijskich w Gizycku, ul. Moniuszki
22.

Polskie ustawodawstwo frakiuje kazdg forme uprawiania wspinaczki jako sport wysokiego ryzyka, wobec
czego mogg go uprawiac wytgcznie osoby petnoletnie, natomiast mtodziez po ukonczeniu 15 roku zycia
samodzielnie, jedynie za wyrazong na pismie zgodg rodzicdw lub prawnego opiekuna. Dzieci ponizej 15
roku zycia mogg sie uczy¢ wspinaczki pod bezposredniq opiekqg rodzicdw lub instruktora. W zwigzku z tym
wspinaczka dzieci powinna mie¢ charakter nauki wspinania.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz wyrazam zgode na samodzielne uprawianie wspinaczki przez moje
dziecko w hali Centralnego Osrodka Sportu - Osrodka Przygotowan Olimpijskich w Gizycku, ul. Moniuszki
22.

Zapoznatem/am sie z regulaminem scianki COS - OPO w Gizycku i zobowiqgzuje sie do przestrzegania go
przeze mnie i moje dziecko jak réwniez do stosowania sie do polecen operatora podczas zajeé.

Zdaje sobie sprawe, ze wspinanie moze by¢ sportem niebezpiecznym i przejmuje odpowiedzialno$¢ za
wszelkie wypadki i kontuzie wynikajgce z nieprzestrzegania zasad bezpieczehstwa oraz zalecen
opiekujgcych sie obiektem operatordw.

Moje dziecko jest zdrowe i nie istniejg zadne przeciwwskazania do uprawiania przez nie wspinaczki. Zdajgc
sobie sprawe z mozliwosci kontuzji podczas uprawiania wspinaczki, przyjmuje do wiadomosci, ze
ubezpieczenie od nastepstw nieszczesdliwych wypadkdw powinienem/ powinnam wykupi¢ we wtasnym
zakresie.

IZrzekam sie wszelkich roszczeh prawnych wzgledem instruktoréw, operatoréw prowadzgcych zajecia w
hali COS - OPO w Gizycku.

Imie i nazwisko, data Urodzenia dzZieCKa: ... ..o et eeeeeea e eeeeae e e e e aeaeane

Imie i nazwisko rodzica/prawnego OPIEKUNGE: ........cuiiiiiiiiiiiii e ieee et e e e e e eeee e enenanenens

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu, przez
operatordw Scianki zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych. Operatorzy $cianki zobowigzujqg sie do

nieudostepniania w/w danych innym podmiotom.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna:

+48 87 441 71 00 ul. Moniuszki 22
sekretariat.gizycko@cos.pl 11-500 Gizycko
www.gizycko.cos.pl



