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Warszawa, dnia. …………………….
Oświadczenie
Opiekuna na ściankę wspinaczkową

Niniejszym oświadczam, 
( imię i nazwisko opiekuna ) ……………………………………………………………………..
że wyrażam zgodę aby:
( imię i nazwisko uczestnika ) …………………………………………………………………………………
brał/a udział w zajęciach na ściance wspinaczkowej, a jest to sport który odznacza się dość wysoką kontuzyjnością i trzeba brać pod uwagę zwiększoną liczbę wypadków jakie przy jego uprawianiu występują.
Niniejszym organizator oświadcza, że są to zajęcia w ramach półkolonii/obozu/wyjazdu szkolnego, gdzie uczestnik jest objęty ochroną ubezpieczenia NNW i są one prowadzone pod nadzorem opiekuna lub/i instruktora wspinaczki.
Podpis Opiekuna

