
OŚWIADCZENIE      (wzór nr 1) 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z postanowieniami Regulaminu, technikami wspinania i 

zasadami bezpieczeństwa, przekazanymi w instruktażu operatora ściany i zawartymi w 

Instrukcji Użytkowania Ściany Wspinaczkowej ABNS w Białej Podlaskiej i przyjmuję je do 

świadomości i stosowania.   

 

Imię i nazwisko (litery drukowane): …………………………………………………………… 

 

………………………………    …………………………………… 

       (data)        (podpis) 

 

 

WSPINANIE MOŻE BYĆ NIEBEZPIECZNE 

___________________________________________________________________________ 

 

 

OŚWIADCZENIE    (wzór nr 2) 

 

My, niżej podpisani, rodzice dziecka …………………………………………………………… 

Po zapoznaniu się  z ostrzeżeniem oraz informacjami przekazanymi przez Operatora Ściany 

Wspinaczkowej ABNS w Białej Podlaskiej, wyrażamy zgodę na jego uczestnictwo w zajęciach 

wspinaczkowych organizowanych zgodnie z podanymi zasadami. 

 

Imię i nazwisko (litery drukowane): …………………………………………………………… 

 

Imię i nazwisko (litery drukowane): …………………………………………………………… 

 

…………………………… 

               (data) 

 

WSPINANIE MOŻE BYĆ NIEBEZPIECZNE 
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