
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
na udział w zajęciach wspinaczkowych organizowanych przez Szkołę
Wspinania CERRO

Wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego dziecka:

imię, nazwisko dziecka: ………………………………………………………………

PESEL dziecka: ……………………………………

w kursie wspinaczki, szkoleniu, obozie wspinaczkowym (niepotrzebne skreślić) organizowanym przez 
Szkołę Wspinania Cerro.

Niniejszym oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na, że uprawianie wspinaczki, podczas zajęć 
praktycznych stwarza ryzyko utraty zdrowia lub życia nawet w przypadku respektowania wszystkich zasad 
bezpieczeństwa. Mam świadomość takiego ryzyka.

Wyrażam zgodę na sprawowanie opieki nad moim dzieckiem przez przydzielonego instruktora PZA (Polski 
Związek Alpinizmu) i kierownictwo kursu. 

Oświadczam, że w razie nieszczęśliwego wypadku, niezawinionego przez organizatora kursu/instruktora, nie
będę wnosił/ła roszczeń wobec Szkoły Wspinania Cerro. 

Deklaracja niniejsza została podpisana dobrowolnie.

Matka

imię i nazwisko …………………………………………………………………………..

adres zamieszkania ……………………………………………………………………....

nr telefonu …......................................................................................................................

data ……………………………………………

podpis ………………………………………....

Ojciec

imię i nazwisko …………………………………………………………………………..

adres zamieszkania ……………………………………………………………………....

nr telefonu …......................................................................................................................

data ……………………………………………

podpis ………………………………………....


