
Informacja dla rodziców dzieci i młodzieży poniżej 18 roku życia. 

W polskim ustawodawstwie, w chwili obecnej, nie istnieją jeszcze wystarczająco ścisłe i wyczerpujące regulacje prawne i 
przepisy wykonawcze dotyczące uprawiania wspinaczki przez osoby niepełnoletnie. Ten rodzaj sportu, niezależnie od formy,
w jakiej się go uprawia, bywa zaliczany do grupy sportów wysokiego ryzyka. Wobec powyższego, na uprawianie wspinaczki
przez osobę, która nie ukończyła 18. roku życia muszą wyrazić formalną zgodę rodzice. 

OŚWIADCZENIE

rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej

Ja  niżej  podpisany/a  niniejszym  oświadczam,  że  zostałem/am  poinformowany/a,  że
uprawianie wspinaczki jest niebezpieczne i stwarza ryzyko utraty zdrowia lub życia nawet w
przypadku respektowania wszystkich zasad bezpieczeństwa.

Świadomy/a  takiego stanu rzeczy wyrażamy zgodę, aby  

moja córka .......................................................................................
imię i nazwisko

mój syn      ........................................................................................
imię i nazwisko

wspinał/a się na sztucznej ściance wspinaczkowej Szkoły Alpinizmu W PIONIE znajdującej
się w OSIR Warszawa Ochota przy ul. Nowowiejskiej 37 B. 
Oświadczam , że zapoznałem/am się z Regulaminem ściany wspinaczkowej i Regulaminem
bulderowni  oraz  dopilnowałem/am  by  nasza  syn/córka  zapoznał/a  się  z  nimi  i  w  pełni
zrozumiał/a ich zapisy. Syn/córka zobowiązuje się do ich przestrzegania. 

Oświadczamy,  że  nasze  dziecko  nie  ma  przeciwwskazań  zdrowotnych  do  uprawiania
wspinaczki na sztucznej ścianie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmującym imię, 
nazwisko oraz nr PESEL, przez Szkołę Alpinizmu W PIONIE z siedzibą w Warszawie  przy 
ul. Nowowiejskiej 37B , wyłącznie w celach identyfikacji użytkowników usług.

Wypełnić czytelnie, najlepiej drukowanymi literami

Imię……………………………………………………………………………………………

Nazwisko………………………………………………………………………………………

Nr PESEL……………………………………………………………………………………

Warszawa, dnia……………………              
    

……….…………………………………….……
PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO


