WROCLAWSKI

(2 erw a) OSROBEK

WSPINACZKOWY

Wroctaw, dnia.......ccevveervenene.
OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczamy, ze zostalismy poinformowani, iz wspinaczka jest sportem
niebezpiecznym i uprawianie jej stwarza ryzyko utraty zdrowia lub nawet zycia, nawet w
przypadku respektowania wszystkich zasad bezpieczenstwa.

Zapoznalismy sie z regulaminem Wroctawskiego Osrodka Wspinaczkowego Zerwa sp.
z 0.0., ul. Szczecinska 17d, 54-517, Wroctaw i akceptujemy go swiadomi podejmowanego
ryzyka zgadzamy sie na uprawianie wspinaczki przez:
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Oswiadczamy, ze jesteSmy prawnymi opiekunami wyzej wymienionego dziecka i zobowigzujemy sie
ubezpieczy¢ dziecko od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

imie i nazwisko imie i nazwisko

seria i numer dowodu osobistego seria i numer dowodu osobistego
adres zamieszkania adres zamieszkania

telefon telefon

podpis podpis

Wroctawski Osrodek Wspinaczkowy ZERWA Spoétka z o0.0. ul. Szczeciniska 17d 54-517 Wroctaw NIP: 8943169739



