OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY OSOB NIEPELNOLETNICH

DANE OPIEKUNA:

Imi€ i nazwisko:

Data:

Numer telefonu:

DANE CZL.ONKOW GRUPY

Imie i Nazwisko
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Wiek lub data urodzenia
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Oswiadczam, ze:

1. ww. osoby niepelnoletnie nie majg przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania

wspinaczki

2. znam i akceptuje tre$¢ regulaminu Boulderowni CUBE

3. zgadzam sie¢, aby ww. osobya niepetnoletnie korzystata z Boulderowni zgodnie warunkami

Regulaminu, pod moim nadzorem

4. zapoznalem si@ z klauzulg informacyjng dotyczacg zasad przetwarzania danych

osobowych

Niniejsza zgoda jest udzielona:

- na czas nieokreslony, az do jej odwotania* / na czas od dnia do

*




*(niepotrzebne skresli¢)

Podpis




