
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.

O Ś W I A D C Z E N I E

My niżej  podpisani  niniejszym oświadczamy,  że  zostaliśmy poinformowani,  że  uprawianie
wspinaczki jest niebezpieczne i stwarza ryzyko utraty zdrowia lub życia nawet w przypadku
respektowania wszystkich zasad bezpieczeństwa.

Świadomi takiego stanu rzeczy wyrażamy zgodę, aby  

nasza córka .......................................................................................
imię i nazwisko

nasz syn      ........................................................................................
imię i nazwisko

wspinał/a się na sztucznej ściance wspinaczkowej w Szkoły Alpinizmu W PIONIE 
przy ul. Nowowiejskiej 37 B w Warszawie. 
Oświadczamy ,  że  zapoznaliśmy się  z  regulaminem ściany  wspinaczkowej  i  regulaminem
małej  ściany  wspinaczkowej  tzw.  bulderowni  oraz  dopilnowaliśmy  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.

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

podpis rodzica / opiekuna prawnego

…………………………
nr telefonu

........................................          
nr PESEL

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.

………………………………………………
podpis rodzica / opiekuna prawnego


