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Prosimy Wypelniaé czytelnie!

ZGODA NA UCZESTNICTWO W ,,Nocy wspinaczkowej” 29/30 listopada 2024
Oswiadczam, ze:

1. Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, DY ...
(imig,i nazwisko dziecka) uczestniczyta/uczestniczyl w ,,Nocy wspinaczkowe;j”

2. Zostatem poinformowany/zostalam poinformowana i zdaje, sobie sprawg, ze wspinanie to
sport niebezpieczny (zwlaszcza w przypadku nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa),

stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajacej si¢ lub 0séb postronnych.

3. Wyrazam z2odg na UdZIal ......ccccciiiiiiiiiiiiiiccc e
(imig i nazwisko dziecka) w ,,Nocy wspinaczkowe;j”.

4. Zapoznatem/ zapoznalam si¢ z regulaminem $ciany wspinaczkowej SP4 w Niepolomicach.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna PrAaWNEZO .....ccvicueeereernieeieieneeneineins coreeneeesineaseeesessessennes
Adres emMail.....oiiii e
Telefon KONtAKIOWY.....cucviiiiiiiicicicicic e

MiEJSCOWOSE 1 AALA...ecviieiiiriiiciicicc s

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych,
tzw. ,,RODO?”, ktére weszto w zycie z dniem 25 maja 2018 roku. Jestem §wiadom zasad ich przetwarzania
oraz praw jakie mi w zwiazku z tym przystuguja.

Bez daty i podpisu o§wiadczenie jest niewazne!



