baI? OSWIADCZENIE DLA RODZICOW
por LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczamy, izwyrazamy zgode na uprawianie wspinaczki przez nasze dziecko/podopiecznego podczas zaje¢
w Bald Port. Zapoznalismy sie z regulaminem Bald Port i zobowiazujemy sie do bezwzglednego przestrzegania
go przez nas i nasze dziecko/podopiecznego, jak rowniez do stosowania sie do polecen instruktora podczas
zajec oraz zasad bezpieczenstwa. Oswiadczamy ze nasze dziecko/podopieczny nie posiada przeciwwskazan
zdrowotnych do uprawiania wspinaczki

Oswiadczamy ze jestesmy w petni Swiadomi, ze uprawianie wspinaczki w kazdej jej formie stwarza ryzyko utraty
zdrowia, a nawet zycia, takze w przypadku przestrzegania szczegdlnych zasad bezpieczenstwa obowiazujacych
podczas wspinaczkiiasekuracji.

Oswiadczamy, ze zrzekamy sie wszelkich roszczeh wobec Bald Port, mogacych powsta¢ w zwigzku z
ewentualnym wypadkiem podczas uprawiania wspinaczki badz podczas innego treningu sprawnosci fizycznej
na terenie kompleksu sportowo-rekreacyjnego Bald Port

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Bald Port prowadzone przez ARIKARA Teresa Elwira Sokotowska ul. Lubeckiego 15/2; 71-643 Szczecin, moich danych
osobowych podanych w niniejszym formularzu w celu prowadzenia ewidencji 0sdb korzystajacych z ustug Bald Port.

Administratorem zebranych danych osobowych jest Bald Port prowadzone przez ARIKARA Teresa Elwira Sokofowska ul. Lubeckiego 15/2; 71-643 Szczecin. Podanie
danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu korzystania z ustug kompleksu sportowo-rekreacyjnego Bald Port. Administrator informuje, ze przystuguje
Panu/Pani prawo wgladu do tresci Paristwa danych osobowych w celuich poprawiania.

imie i nazwisko dziecka telefon rodzica/opiekuna

data urodzenia dziecka data czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



