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Oswiadczenie osoby petnoletniej petnigcej opieke nad osobg ponizej 16 roku zycia
korzystajacej ze scianki wspinaczkowej MOSIR
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Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam ze:

1. Zostatem poinformowany/a i zdaje sobie sprawe, ze wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajgcy
ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajacej sie lub 0oséb postronnych.

2. Przeczytatem/am i zrozumiatem/am tres¢ regulaminu $cianki wspinaczkowej.

3. Nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki.

4. Biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczerstwo (imie i NAZWISKO ....ccoecuvveeeeeiiiiiee e, )
podczas korzystania ze Scianki wspinaczkowej.

5. (imie i NAZWISKO .ocvvvveeeeeiiiiiee e ) nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania
wspinaczki.

Dane osoby petnoletniej :
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Dane osoby ponizej 16 roku zycia :
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Podpisac przez osobe petnoletniq jeden punkt zgodny z prawdgq (punkt 6 lub 7):

6. Zostatem/am przeszkolony/a lub/i zaliczytem/am egzamin z asekuracji i zasad bezpiecznego wspinania
(szkolenie podstawowe). Znam zasady asekuracji i umiem asekurowac.

7. Nie bede asekurowat/a ani wykonywat czynnosci zwigzanych z asekuracjg (np. wigzanie liny do uprzezy).
Nie odbytem/am lub nie zaliczytem/am szkolenia podstawowego z asekuracji.



