Oswiadczenie dla dzieci do 18 roku zycia

Imi¢ i nazwisko opiekuna........ ..o

Adres T1ELETOMN. ..ottt

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawnyl) wyrazam zgode¢ na korzystanie
z parku linowego i $ciany wspinaczkowej w 2017 roku przez:

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze dziecko zostalo pouczone o zasadach bezpieczenstwa obowigzujacych w parku
linowym i na $cianie wspinaczkowej, zapoznalo si¢ z regulaminem parku linowego oraz $ciany
wspinaczkowej i zobowiazuje si¢ je przestrzegac. Akceptuje postanowienia regulamindow. Jestem
swiadomy/a, ze wchodzgce na trasy parku linowego 1 Sciany wspinaczkowej istnieje ryzyko urazu
jak przy rekreacyjnym uprawianiu kazdego sportu. W razie jakiegokolwiek wypadku syna/corki nie
wynikajacego z btedu operatora, instruktora parku linowego , $ciany wspinaczkowej nie bedg
wnosit/a jakichkolwiek roszczen finansowych i prawnych wobec MOSiIR Sieradz oraz do osob
nadzorujacych. Akceptuj¢ rowniez, iz jedynie pracownik MOSiR Sieradz ma prawo decydowaé o
ilosci uczestnikéw zajec oraz o dopuszczeniu 0so6b do udziatu w zajeciach.

Zgadzam si¢ o umieszczenie moich danych w bazie danych osobowych osrodka MOSIR Sieradz

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
Yniepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie dla dzieci od 10 do 18 roku zZycia

Imig 1 nazwisko OpIeKUNA. . .. ..o.oieiiii i

AdIES 111 0N . . .ottt

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny” wyrazam zgode na korzystanie
z parku linowego w 2017 roku przez:

(imi¢ i nazwisko dziecka)
Oswiadczam, ze dziecko zostalo pouczone o zasadach bezpieczenstwa obowigzujacych w parku
linowym, zapoznato si¢ z regulaminem parku linowego 1 zobowigzuje si¢ go
przestrzega¢. Akceptuj¢ postanowienia regulaminu. Jestem $wiadomy/a, ze wchodzac na trasy
parku linowego istnieje ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu kazdego sportu.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

Yniepotrzebne skresli¢




