
OŚWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY KORZYSTAJĄCEJ  

ZE ŚCIANKI WSPINACZKOWEJ MOSIR W TARNOBRZEGU  
 
Imię i nazwisko opiekuna grupy: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Data urodzenia opiekuna grupy: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Nr telefonu opiekuna grupy: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ja, niżej podpisany, oświadczam, że: 
 
1. jestem opiekunem grupy: 
 
……………………………………………………………………………………………………………  

nazwa grupy 
 
- i ponoszę odpowiedzialnośd za uczestników grupy znajdujących się pod moją opieką. 
 
2. Niniejszym zobowiązuję się do opieki, obserwacji i nadzoru nad wymienionymi poniżej osobami (dalej 

zwanymi uczestnikami grupy) przez cały czas przebywania z nimi na terenie ścianki wspinaczkowej MOSiR  

w Tarnobrzegu przy AL. Niepodległości 2. 

 

3. Oświadczam także, że: 

 

a) stan zdrowia pozostających pod moją opieką uczestników grupy pozwala na używanie przez nich urządzeo 

i wyposażenia ścianki wspinaczkowej MOSiR w Tarnobrzegu przy Al. Niepodległości 2, w tym do uprawiania 

wspinaczki. 

b) zostałem/-am poinformowany/-a i zdaję sobie sprawę, że wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzający 

ryzyko utraty zdrowia lub życia dla osoby wspinającej się bądź także osób postronnych  

i rodzący zagrożenie. 

c) przeczytałem/-am Regulamin obowiązujący na terenie ścianki wspinaczkowej MOSiR w Tarnobrzegu, 

rozumiem treśd tych dokumentów i zapoznałem/-am z nimi wszystkich uczestników grupy oraz  

z zasadami bezpiecznego wspinania i asekuracji. 

d) zostałem/-am przeszkolony/-a z asekuracji i zasad bezpiecznego wspinania. Moja wiedza  

i doświadczenie w tym zakresie umożliwia sprawowanie opieki nad uczestnikami grupy. 

e) w przypadku uczestników grupy, którzy nie ukooczyli 18 lat – rodzic/opiekun prawny każdego z nich 

wyraził uprzednio zgodę na korzystanie przez jego dziecko z obiektu ścianki wspinaczkowej MOSiR  

w Tarnobrzegu. 

 
 
 
Jako załącznik do niniejszego oświadczenia, przedstawiam listę osób, którymi się opiekuje. 
 

 
Data i podpis opiekuna grupy: ……………………………………………….................................. 



 
 

LISTA UCZESTNIKÓW GRUPY  
Załącznik do oświadczenia opiekuna grupy 
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