
 OŚWIADCZENIE RODZICÓW OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ NIESAMODZIELNEJ 
(obowiązkowe dla osób poniżej lat 18)  
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Wyrażam zgodę na wspinanie się mojego dziecka w Centrum Wspinaczkowym CityClimb Bytom. Zdaję sobie sprawę, 

że w przypadku nie przestrzegania zasad bezpieczeństwa wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzający ryzyko utraty zdrowia 
lub życia dla osoby wspinającej się lub osób postronnych.  

  
Zgadzam się na korzystanie przez moje dziecko ze ścian wspinaczkowych CityClimb Bytom pod opieką:  

 
………..…………………………………………………………………. (imię i nazwisko opiekuna)* 

               instruktora  Centrum Wspinaczkowego CityClimb Bytom * 

 
Zgadzam się na otrzymywanie newslettera na podany poniżej adres mailowy: 

               Tak * 

               Nie * 

         *  odpowiednie pole należy bezwzględnie zaznaczyć  

DANE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

IMIĘ I NAZWISKO   

DATA URODZENIA   

ADRES   

ADRES E-MAIL/TELEFON   

SKĄD O NAS WIESZ?  
(INTERNET, STRONA WWW, ULOTKI, ZNAJOMI ITP.) 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu świadczenia usługi udostepnienia ściany 

wspinaczkowej CityClimb. Administratorem danych osobowych jest High Flyers Sp. z o.o  Sp. K. ul. Lenartowicza 21/12 30-038 Kraków. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez podmioty współpracujące z administratorem, którym administrator 
powierzy te dane w celu prawidłowego wykonania usługi. Dysponent danych ma prawo wglądu do swoich danych osobowych  
oraz żądania ich zmiany. 

 Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Centrum Wspinaczkowego CityClimb oraz zapoznałem moje 
dziecko z jego treścią. Jednocześnie oświadczam, że nie ma przeciwskazań do uprawniania wspinaczki przez moje dziecko. 

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA IMIĘ I NAZWISKO RODZICA DATA 
 

………………………………..……… 
PODPIS 

 
…………….…………………………… 

PODPIS 

 

 
……………………..……………..……..……… 

TELEFON KONTAKOWY RODZICA 

 
…………….…………………………………………… 

TELEFON KONTAKOWY RODZICA 

 

 
Oświadczenie opiekuna – na osobnym formularzu dla osoby pełnoletniej.  

mailto:bytom@cityclimb.pl

