A\ OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ

OSWIADCZAM, ZE:
1. Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, bym uprawiat/uprawiata wspinaczke.

2. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana i zdaje sobie sprawe, ze w przypadku nieprzestrzegania
zasad bezpieczeristwa, wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajgcy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby
wspinajgcej sie lub osob postronnych.

3. Zapoznatem/am sie z requlaminem Centrum Wspinaczkowego CityClimb.

4. Zostatem/am przeszkolony/a oraz zaliczytem/am egzamin z asekuracji i zasad bezpiecznego wspinania
w Centrum Wspinaczkowym CityClimb Bytom.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu Swiadczenia ustugl udostepnienia scciany
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 wspdtpracujgce
zadministratorem, ktorym administrator powierzy te dane w celu prawidtowego wykonania ustugi. Dysponent danych ma
prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz zadania ich zmiany.

6. /gadzam sie na otrzymywanie newslettera na podany ponizej adres mailowy:
Tak*
Nie *

g * odpowiednie pole nalezy bezwzglednie zaznaczy¢
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