ZGODA RODZICA /| OPIEKUNA
PRAWNEGO

na udziat dziecka w przyjeciu urodzinowym
Wspinaczkowe FLOW sp. z 0.0.

ul. Robotnicza 70, Wroctaw

Dane dziecka

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

Dane rodzica / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko:

Numer telefonu kontaktowego:

Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny dziecka:

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w przyjeciu urodzinowym organizowanym
w Wspinaczkowe FLOW sp. z 0.0. przy ul. Robotniczej 70 we Wroctawiu.

2. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w aktywnosci
fizycznej, w tym w zajeciach wspinaczkowych, oraz ze nie posiada ono
przeciwwskazan medycznych do udziatu w tego typu zajeciach.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze wspinaczka jest aktywnoscig sportowg wigzacy sie z
naturalnym ryzykiem wystgpienia urazéw, takich jak sttuczenia, otarcia, skrecenia lub
inne drobne kontuzje.



4. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o charakterze zaje¢ oraz zasadach
bezpieczenstwa obowigzujgcych w obiekcie.

5. Zobowigzuje sie do poinformowania organizatora o wszelkich istotnych problemach
zdrowotnych dziecka (np. alergiach, chorobach przewlektych, epilepsji, astmie itp.),
ktore moga mie¢ wptyw na jego bezpieczenstwo:

6. Wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy w razie potrzeby oraz na
wezwanie odpowiednich stuzb medycznych, jezeli sytuacja tego wymaga.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia
wynikajgce z naturalnego charakteru aktywnosci sportowej, o ile nie sg one skutkiem
razgcego zaniedbania ze strony Organizatora.

8. Oswiadczam, ze nie bede kierowac roszczen wobec Organizatora w przypadku
urazéw powstatych w wyniku normalnego, zgodnego z regulaminem korzystania z
obiektu.

Miejscowos¢ i data:

Podpis rodzica / opiekuna prawnego:
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