
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA 
PRAWNEGO 
na udział dziecka w przyjęciu urodzinowym 

Wspinaczkowe FLOW sp. z o.o. 

ul. Robotnicza 70, Wrocław 

 

Dane dziecka 
Imię i nazwisko dziecka: ___________________________________________ 

Data urodzenia dziecka: _____________________________________________ 

 

Dane rodzica / opiekuna prawnego 
Imię i nazwisko: _________________________________________________ 

Numer telefonu kontaktowego: _____________________________________ 

 

Oświadczenia 
Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny dziecka: 

1.​ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w przyjęciu urodzinowym organizowanym 
w Wspinaczkowe FLOW sp. z o.o. przy ul. Robotniczej 70 we Wrocławiu.​
 

2.​ Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w aktywności 
fizycznej, w tym w zajęciach wspinaczkowych, oraz że nie posiada ono 
przeciwwskazań medycznych do udziału w tego typu zajęciach.​
 

3.​ Przyjmuję do wiadomości, że wspinaczka jest aktywnością sportową wiążącą się z 
naturalnym ryzykiem wystąpienia urazów, takich jak stłuczenia, otarcia, skręcenia lub 
inne drobne kontuzje.​
 



4.​ Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o charakterze zajęć oraz zasadach 
bezpieczeństwa obowiązujących w obiekcie.​
 

5.​ Zobowiązuję się do poinformowania organizatora o wszelkich istotnych problemach 
zdrowotnych dziecka (np. alergiach, chorobach przewlekłych, epilepsji, astmie itp.), 
które mogą mieć wpływ na jego bezpieczeństwo:​
​

​
 

6.​ Wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy w razie potrzeby oraz na 
wezwanie odpowiednich służb medycznych, jeżeli sytuacja tego wymaga.​
 

7.​ Przyjmuję do wiadomości, że Organizator nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia 
wynikające z naturalnego charakteru aktywności sportowej, o ile nie są one skutkiem 
rażącego zaniedbania ze strony Organizatora.​
 

8.​ Oświadczam, że nie będę kierować roszczeń wobec Organizatora w przypadku 
urazów powstałych w wyniku normalnego, zgodnego z regulaminem korzystania z 
obiektu.​
 

 

Miejscowość i data: __________________________________________ 

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: ____________________________ 
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