® OSWIADCZENIE
I uzytkownika scianki wspinaczkowej
Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji Ptock Sp. z o.0.
D *t D c K | g p | P
Plock ..o

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze:
1. Nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki, zwtaszcza: nieleczone nadcisnienie tetnicze,
epilepsja, powazne choroby serca.

2. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o ewentualnych przeciwwskazaniach zdrowotnych
Zarzgdce MOSIR Plock w trakcie trwania waznos$ci o$wiadczenia.

3. Zostatem/am poinformowany/a i zdaje sobie sprawe, ze wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajgcy ryzyko
utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajgcej sie lub osdb postronnych, dlatego tez nalezy przestrzega¢ zasad
bezpieczenstwa zawartych w Regulaminie $cianki wspinaczkowej.

4. Zapoznatem/am sie z Regulaminem $cianki wspinaczkowej i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

5. W sytuaciji, w ktérej nie potrafie asekurowaé zobowigzuje sie do wspinaczki TYLKO pod opieka operatora
Scianki lub innej osoby zaakceptowanej przez operatora.

DANE WNIOSKODAWCY:

* Imie i nazwisko

+ Data urodzenia

Dane Rodzica/opiekuna dziecka ponizej 18 roku zycia

* Imie i nazwisko rodzica
lub opiekuna

o Data urodzenia
rodzica lub opiekuna

Zgadzam sie na samodzielne korzystanie ze $cianki wspinaczkowej w/w dziecka. W przypadku, gdy dziecko jest ponizej
16 roku zycia biore petng odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo na terenie obiektu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji Plock Sp. z 0.0. zamieszczonych w
oswiadczeniu danych osobowych w celach zwigzanych z dziatalnoscig s$cianki wspinaczkowej (art. 6 pkt. 1 lit. a
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 (Dz. U. UE 4.5.2016 L 119/1).

CZYTELNY PODPIS PRZYJMUJACEGO PODPIS WNIOSKODAWCY LUB
RODZICA/OPIEKUNA

UWAGA!

Oswiadczenie jest wazne przez okres 12 miesiecy i przechowywane przez okres 18 miesiecy. Po
okresie 18 miesiecy oswiadczenie zostanie zniszczone zgodnie z uregulowaniami Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 (Dz. U. UE 4.5.2016 L 119/1).
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