Formularz osobowy kursanta/kursantki

Imiel:
Nazwisko:

Nr PESEL:

Adres zameldowania
Ulica, numer domu:
Kod pocztowy, miasto:
Tel. kontaktowy:
E-mail:

Zapisuje

Kursy, szkolenia: Ukonczony sie na

« przeszkolenie wstepne

«  kurs wspinaczki na sztucznej Scianie

«  kurs uzupetniajacy ze szt. sciany w skatki (drogi ubezpieczone)

»  kurs wspinaczki skalnej po drogach ubezpieczonych

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a niniejszym o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz uprawianie wspinaczki
jest sportem niebezpiecznym | stwarza ryzyko utraty zdrowia Ilub Zycia nawet w przypadku respektowania
wszelkich zasad bezpieczeristwa. Swiadomy/a takiego stanu rzeczy, akceptuje ryzyko nieszczeéliwego wypadku
i wyrazam zgode na uczestnictwo w kursie wspinaczkowym na wfasng odpowiedzialnosc.

Jednoczednie zobowigzuje sie do przestrzegania postanowiert regulaminu  sztucznych  Scian
wspinaczkowych oraz polecenri personelu/instruktora.

Po konsultacji z lekarzem os$wiadczam rowniez, ze mdj stan zdrowia jest dobry i nie wykazuje
przeciwwskazan do uprawiania w/w sportu, a polise ubezpieczeniowg NW (V-ta klasa ryzyka), na czas trwania

kursu/szkolenia, wykupie we wfasnym zakresie.

KONTAKT ALARMOWY

W razie wypadku prosze powiadomic nastepujacq osobe:
Imiel:
Nazwisko:
Ulica, numer domu:

Kod poczt., miasto:

Tel. kontaktowy:

MiejSCOWOSE, data: ....ccceceeecieeececeee e Czytelny podpis: ..ot

1
Zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U.Nr 133 poz. 883, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w powyzszym formularzu w celach marketingowych.




