
 
 

OSTRZEŻENIE 
 

Wspinaczka uprawiana nieprawidłowo, bez zachowywania zasad bezpieczeństwa 
i poprawnej asekuracji, lub też poleceń prowadzącego kurs instruktora, może być przyczyną 
nieszczęśliwego wypadku, groźnego dla zdrowia, a nawet życia wspinacza i/lub 
przebywających w pobliżu osób. Każdy wspinacz musi uwzględnić to ryzyko, podejmując je 
na własną odpowiedzialność. 

 

 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

My, niżej podpisani rodzice dzieci: 
 

1. ................................................ (lat .......)       2. .............................................      (lat........) 
 

po zapoznaniu się z powyższą Informacją oraz Regulaminem zawodów dwóch ścianek, 
wyrażamy zgodę na ich uczestnictwo w zawodach w dniach ujętych w regulaminie.. 

 

 
 

Oświadczamy, że nasze dzieci nie cierpią na żadne choroby ukryte, posiadają aktualne 
ubezpieczenie, a stan ich zdrowia pozwala na uprawianie wspinaczki. 
 

 
       .................................................                                    .................................................. 
            Imię i nazwisko (litery drukowane)                                      Imię i nazwisko (litery drukowane) 
 
       ................................................                                     ................................................ 
                         (podpis)                                                                           (podpis) 
 
 


