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                                                                                    Załącznik nr 1 do Załącznika nr 2 

                                                                                 

 

oświadczenie dla osoby pełnoletniej 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zostałem/łam pouczony/a o zasadach bezpieczeństwa obowiązujących na 

wolnostojącej ścianie wspinaczkowej zarówno na wysokości jak i na ziemi, a także 

zapoznałem/łam się z ogólnymi zasadami korzystania z wolnostojącej ściany 

wspinaczkowej i zobowiązuję się ich przestrzegać. Jestem świadomy/a, że wchodząc na 

trasy ścianki wspinaczkowej istnieje ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu 

każdego sportu, a niestosowanie się do zasad bezpieczeństwa ujętych w zasadach oraz 

przekazanych w trakcie szkolenia może być przyczyną poważnych wypadków. 

Oświadczam również, że nie znajduję się pod wpływem alkoholu lub innych środków 

odurzających, a mój stan zdrowia umożliwia korzystanie z atrakcji wolnostojącej ściany 

wspinaczkowej. 

 

Zgadzam się z umieszczeniem moich danych osobowych w bazie danych osobowych ośrodka 

MOSiR Sieradz, zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO zamieszczona na stronie 

internetowej MOSiR: http://www.mosirsieradz.pl 

 

 

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

Data i czytelny podpis 
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                                                                                    Załącznik nr 2 do Załącznika nr 2 

 

 

 

oświadczenie dla młodzieży od  14 do 18 roku życia 

 

Imię i nazwisko opiekuna........................................................................................... 

Adres i telefon............................................................................................................ 

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

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny1) zapoznałem/łam się z zasadami wolnostojącej 

ściany wspinaczkowej. Wyrażam zgodę na skorzystanie z atrakcji wolnostojącej ściany 

wspinaczkowej w dniu …………………………………………..  przez: 

 

 …………………………………….................................................................................................. 

(imię i nazwisko dziecka) 

Oświadczam, że jestem świadomy/a, że wchodząc na trasy wolnostojącej ściany wspinaczkowej 

istnieje ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu każdego sportu, a niestosowanie się do 

ogólnych zasad bezpieczeństwa oraz zasad przekazanych w trakcie szkolenia może być przyczyną 

poważnych wypadków.  

Zgadzam się z umieszczeniem moich danych osobowych w bazie danych osobowych ośrodka 

MOSiR Sieradz, zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO zamieszczona na stronie 

internetowej MOSiR: http://www.mosirsieradz.pl 

 

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

Data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że zostałem/łam pouczony/a o zasadach bezpieczeństwa obowiązujących na 

wolnostojącej ścianie wspinaczkowej zarówno na wysokości jak i na ziemi i zobowiązuję się ich 

przestrzegać. Oświadczam również, że nie znajduję się pod wpływem alkoholu lub innych 

środków odurzających. 

                                                                                          Potwierdzenie w/w danych: 

 

..................................................................        ………………………………………………………  

 Data i czytelny podpis klienta                              Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
1) niepotrzebne skreślić 
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                                                                                    Załącznik nr 3 do Załącznika nr 2 

 

oświadczenie dla dzieci od 10 do13 roku życia 

 

Imię i nazwisko opiekuna............................................................................................................ 

Adres i telefon............................................................................................................................. 

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

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny1) wyrażam zgodę na jednorazowe skorzystanie 

z atrakcji wolnostojącej ściany wspinaczkowej w dniu…………………………… przez: 

 

 ……………………………………........................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka) 

Oświadczam, że zarówno ja jak i dziecko zostaliśmy pouczeni o zasadach bezpieczeństwa 

obowiązujących na wolnostojącej ścianie wspinaczkowej zapoznaliśmy się z zasadami 

korzystania z wolnostojącej ściany wspinaczkowej i zobowiązujemy się ich przestrzegać. 

Jestem świadomy/a, że wchodząc na trasy wolnostojącej ściany wspinaczkowej istnieje 

ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu każdego sportu, a niestosowanie się do 

zasad bezpieczeństwa przekazanych w trakcie szkolenia może być przyczyną poważnych 

wypadków. 

Oświadczam, że osoba korzystająca z wolnostojącej ściany wspinaczkowej nie znajduję się 

pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających. 

 

Zgadzam się o umieszczenie moich danych w bazie danych osobowych ośrodka MOSiR 

Sieradz, zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO zamieszczona na stronie 

internetowej MOSiR: http://www.mosirsieradz.pl 

 

 

………………………………………............................................. 

     Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
1) niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 


