
ul. Ho˝a 29/21 m.90
00-521 Warszawa

tel/fax: (22)6294472
tel kom: 601242923

W Pionie
szkoła alpinizmu

OÊwiadczenie

 My, ni˝ej podpisani, niniejszym oÊwiadczamy, i˝ zostaliÊmy poinformowani, ˝e
uprawianie wspinaczki jest niebezpieczne i stwarza ryzyko utraty zdrowia lub ˝ycia, nawet 
w przypadku respektowania wszystkich zasad bezpieczeƒstwa.

Âwiadomi takiego stanu rzeczy wyra˝amy zgod´ na uczestnictwo

naszej córki   ...........................................

naszego syna ..........................................

w zaj´ciach wspinaczkowych organizowanych przez Szkoł´ Alpinizmu “W Pionie”
w Centrum Wspinania “W Pionie” przy ul. Nowowiejskiej 37B w Warszawie.

Warszawa, dnia ................................

......................................................................................
podpis ojca/opiekuna, nr PESEL, tel. kontaktowy

......................................................................................
podpis matki/opiekunki, nr PESEL, tel. kontaktowy


