OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZAJEC W PRIMAROCA
DLA GRUP ZORGANIZOWANYCH

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana i zdaje sobie sprawe, ze w
przypadku nieprzestrzegania zasad bezpieczeristwa wspinanie to sport niebezpieczny,
stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia i zycia dla osoby wspinajgcej sie lub oséb postronnych.

2. Osoby pod mojg opieka nie majg przeciwwskazan zdrowotnych, i mogg uczestniczyé w

zajeciach na Scianie wspinaczkowe;.

3. Uczestnicy moich zaje¢ oraz ich opiekunowie prawni zostali poinformowani o celu

zajec, ich przebiegu oraz posiadanych uprawnieniach wspinaczkowych organizatora.

LP Imie i Nazwisko Uczestnika LP Imie i Nazwisko Uczestnika
1 21
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DANE ORGANIZATORA:

................................................................................................................................................................................

(poodpis organizatora ) (DATA i PODPIS osoby przyjmujqcej grupe w PRIMAROCA)




