Nr dokumentu

WYPERENIAMY CZYTELNIE, PISMEM DRUKOWANYM!
BEZ DATY I PODPISU OSWIADCZENIE NIE JEST WAZNE!!!

OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ
PEENIACEJ OPIEKE NAD OSOBA DO LAT 13

OSWIADCZAM, ZE

IMIE osoby do 13 roku zycia

NAZWISKO osoby do 13 roku zycia

1. Nie ma przeciwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki sportowej.

2. Zapoznatam/-em/ sie z Regulaminem korzystania ze Scianki boulderowej KUL.

3. Zostalam/-em poinformowany i zdaje sobie sprawe, ze wspinanie to sport niebezpieczny,
stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub Zycia dla osoby wspinajacej sie lub os6b postronnych w
przypadku nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa.

4. Biore pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo osoby do lat 13 korzystajacej ze Scianki

boulderowe;j.

Data i miejsce Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administratorem Twoich danych osobowych jest Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawla II, Al. Ractawickie 14;

20-950 Lublin



DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

RS (e (o) o) 11 (0 ) P
Ukonczony kurs wspinaczkowy (TAK/NIE) ... .... Jesli tak to kiedy, gdzie i kto by} organizatorem:

Czy zapoznates$ sie z informacja o przetwarzaniu Twoich danych osobowych?

TAK NIE

DATA PODPIS

Uzupelnienie oSwiadczenia jest konieczne do skorzystania ze Scianki boulderowe;j.
Administratorem Twoich danych osobowych jest Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawla II, Al. Raclawickie 14;
20-950 Lublin



