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Rafał Pietrasiak

Ul. Źródlana 46b, 42-400 Zawiercie

www.freeclimbing.pl

rpietrasiak@op.pl

501290873

Imię i nazwisko:

Adres:

Telefon:

e-mail:

Osoba kontaktowa w razie wypadku:

Rodzaj kursu/szkolenia:

Termin kursu:

Termin alternatywny:

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a                                                                           niniejszym oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że uprawianie wspinaczki stwarza ryzyko utraty życia lub zdrowia nawet w przypadku respektowania wszystkich zasad bezpieczeństwa. Świadom/a powagi sytuacji zobowiązuję się przestrzegać wszystkich poleceń instruktora w zakresie spraw związanych z przebiegiem zajęć praktycznych. Brak subordynacji stanowić może podstawę do usunięcia mnie z kursu. Oświadczam także, że nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania wspinaczki.

Miejscowość, dzień





Podpis

Wypełnij formularz z wyjątkiem podpisu, który zlożysz na miejscu i odeślij na adres rpietrasiak@op.pl
