FORMULARZ OSOBOWY

0sbb biorgcych udziat w sekcji wspinaczkowej
Akademii Aktywnego Wypoczynku

Wypetni¢ maszynowo lub drukowanymi literami.

CZESC A - Dane osobowe

1. Imig P. Nazwisko

3. Data Urodzenia j. Miejsce urodzenia (miasto)

Jej:ezamieszkania - miasto B. Miejsce zamieszkania — kod pocztowy 7. Miejsce zamieszkania - ulica
8. Miejsce zamieszkania — nr domu 9. Miejsce zamieszkania — Ekalu — 10. Miejsce zamieszkania — wojewddztwo
11. Telefon kontaktowy — stacjonarny 12. Telefon kontaktowy — przeno$ny 13. Adres e-mail

14. Odbytem przeszkolenie wstgpne z asekuraciji

TAK _NIE _

15. O$wiadczenie i zobowigzanie

Oswiadczam iz zapoznatem(-am) sie z obowigzujgcymi regulaminami i zobowigzuje sie do przestrzegania ich postanowien oraz
polecen instruktorow.

Jestem swiadomy(-a) faktu, iz wspinaczka jest sportem niebezpiecznym, akceptuje ryzyko ewentualnego wypadku i wspinam sie
wytgcznie na wtasng odpowiedzialnosé.

16. Zgoda
Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby firmy
JM SPORT S.C. zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

17.Podpis wypetniajgcego formularz (czytelny) 18. Data ztozenia formularza

CZESC B - Wypetniaja rodzice / prawni opiekunowie
(DOTYCZY TYLKO 0SOB NIEPELNOLETNICH)

18. Oswiadczenie ustawowych przedstawicieli (rodzice, prawni opiekunowie)

Ja nizej podpisany/a niniejszym o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze uprawianie wspinaczki stwarza ryzyko utraty
zdrowia lub zycia nawet w przypadku respektowania wszystkich zasad bezpieczenstwa. Swiadom/a takiego stanu rzeczy wyrazam
zgode na uprawianie wspinaczki przez moja/mojego syna/cérke, ktérego/ej dane zostaty podane w Czesci A.

UWAGA! Oswiadczenie MUSI by¢ podpisane przez oboje rodzicow / prawnych opiekunéw

19.Podpis matki / prawnej opiekunki (czytelny) 20. Nr PESEL 21. Data ztozenia formularza

22.Podpis ojca / prawnego opiekuna (czytelny) 23. Nr PESEL 24. Data ztozenia formularza




