Oswiadczenie osoby pelnoletniej
Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam ze:

1. Zostalem poinformowany/a i zdaje sobie sprawe, ze wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajacy
ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajacej si¢ lub 0sob postronnych.

1. Przeczytalem/am i zrozumiatem/am tre$¢ regulaminu $cianki wspinaczkowej

2. Nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki.

Dane osoby pelnoletnie;j :
Imi¢ 1 NAZWISKO .. .eeiiiiiiieeeeee e

DAta UFOOZENIA .. .veeeeeeeeeeeee e r e e

AAAIES BNIATL o e et e e et e e e et e e et e e e et e e e et e e e et e e nanes

Telefon kontaktowy ......cccoeevevievrinciieciennnnns

podpisac jeden punkt zgodny z prawdg:

5. Zostalem/am przeszkolony/a lub/i zaliczylem/am egzamin z asekuracji i zasad bezpiecznego
wspinania (szkolenie podstawowe). Znam zasady asekuracji i umiem asekurowac.

6. Nie bede asekurowal/a ani wykonywal czynnos$ci zwigzanych z asekuracja (np. wigzanie liny do
uprzezy). Nie odbylem/am szkolenia podstawowego z asekuracji.



