” OSWIADCZENIE RODZICOW OSOBY NIEPELNOLETNIEJ NIESAMODZIELNEJ
sy tom (obowigzkowe dla oséb ponizej lat 18)

Wyrazam zgode na wspinanie sie mojego dziecka w Centrum Wspinaczkowym CityClimb Bytom. Zdaje sobie sprawe,
ze w przypadku nie przestrzegania zasad bezpieczenistwa wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajgcy ryzyko utraty zdrowia
lub zycia dla osoby wspinajace] sie lub osob postronnych.

Zgadzam sie na korzystanie przez moje dziecko ze $cian wspinaczkowych CityClimb Bytom pod opieka:

oo (IMie 1 Nazwisko opiekuna)*

D instruktora Centrum Wspinaczkowego CityClimb Bytom *

Zgadzam sie na otrzymywanie newslettera na podany ponizej adres mailowy:

Tak*

Nie *

g * odpowiednie pole nalezy bezwzglednie zaznaczy¢

DANE OSOBY NIEPEENOLETNIEJ

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA

ADRES

ADRES E-MAIL/TELEFON

SKAD O NAS WIESZ?
(INTERNET, STRONA WWW, ULOTKI, ZNAJOMI [TP.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu Swiadczenia ustugi udostepnienia Sciany
wspinaczkowe) CityClimb. Administratorem danych osobowych jest High Flyers Sp. z 0.0 Sp. K. ul. Lenartowicza 21/12 30-038 Krakow.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez podmioty wspofpracujgce z administratorem, ktorym administrator
powierzy te dane w celu prawidtowego wykonania ustugi. Dysponent danych ma prawo wgladu do swoich danych osobowych
oraz zadania ich zmiany.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Centrum Wspinaczkowego CityClimb oraz zapoznatern moje
dziecko z jego trescig. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ma przeciwskazar do uprawniania wspinaczki przez moje dziecko.

IMIE | NAZWISKO RODZICA IMIE | NAZWISKO RODZICA DATA
o PODPIS
TELEFON KONTAKOWY RODZICA TELEFON KONTAKOWY RODZICA

Oswiadczenie opiekuna — na osobnym formularzu dla osoby petnoletnie).
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