OSWIADCZENIE (wzér nr 1)

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z postanowieniami Regulaminu, technikami wspinania i
zasadami bezpieczenstwa, przekazanymi w instruktazu operatora Sciany i zawartymi w
Instrukcji Uzytkowania Sciany Wspinaczkowej ABNS w Biatej Podlaskiej i przyjmuje je do
Swiadomosci i stosowania.

Imig i nazwisko (litery drukowane): ...........oooiiiii i

WSPINANIE MOZE BYC NIEBEZPIECZNE

OSWIADCZENIE (wz6r nr 2)

My, nizej podpisani, rodzice dziecka ...

Po zapoznaniu si¢ z ostrzezeniem oraz informacjami przekazanymi przez Operatora Sciany
Wspinaczkowej ABNS w Biatej Podlaskiej, wyrazamy zgode na jego uczestnictwo w zajeciach
wspinaczkowych organizowanych zgodnie z podanymi zasadami.

Imig 1 nazwisko (litery drukowane): ....... ..ot e

Imig 1 nazwisko (litery drukowane): ........ ...

WSPINANIE MOZE BYC NIEBEZPIECZNE
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