RZEG

24 X
OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY KORZYSTAJACE)

Z SCIANKI WSPINACZKOWEJ MOSIR W TARNOBRZEGU
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Imie i nazwisko opiekuna grupy:

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze:

1. jestem opiekunem grupy:

nazwa grupy
- i ponosze odpowiedzialnosé za uczestnikéw grupy znajdujacych sie pod mojg opieka.

2. Niniejszym zobowigzuje sie do opieki, obserwacji i nadzoru nad wymienionymi ponizej osobami (dalej
zwanymi uczestnikami grupy) przez caty czas przebywania z nimi na terenie Scianki wspinaczkowej MOSIR
w Tarnobrzegu przy AL. Niepodlegtosci 2.

3. Oswiadczam takze, ze:

a) stan zdrowia pozostajgcych pod mojg opieka uczestnikdow grupy pozwala na uzywanie przez nich urzgdzen
i wyposazenia Scianki wspinaczkowej MOSIR w Tarnobrzegu przy Al. Niepodlegtosci 2, w tym do uprawiania
wspinaczki.

b) zostatem/-am poinformowany/-a i zdaje sobie sprawe, ze wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajgcy
ryzyko utraty zdrowia lub Zycia dla osoby wspinajagcej sie badz takie osdéb postronnych
i rodzacy zagrozenie.

c) przeczytatem/-am Regulamin obowigzujacy na terenie $cianki wspinaczkowej MOSIR w Tarnobrzegu,
rozumiem tre$¢ tych dokumentéw i zapoznatem/-am z nimi wszystkich uczestnikéw grupy oraz
z zasadami bezpiecznego wspinania i asekuracji.

d) zostatem/-am przeszkolony/-a z asekuracji i zasad bezpiecznego wspinania. Moja wiedza
i doswiadczenie w tym zakresie umozliwia sprawowanie opieki nad uczestnikami grupy.

e) w przypadku uczestnikow grupy, ktorzy nie ukoniczyli 18 lat — rodzic/opiekun prawny kazdego z nich
wyrazit uprzednio zgode na korzystanie przez jego dziecko z obiektu S$cianki wspinaczkowej MOSIR
w Tarnobrzegu.

Jako zatacznik do niniejszego oswiadczenia, przedstawiam liste osob, ktérymi sie opiekuje.
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LISTA UCZESTNIKOW GRUPY
Zatacznik do oswiadczenia opiekuna grupy

Imie i nazwisko

Data urodzenia

=

N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25




