OŚWIADCZENIE RODZICÓW

Wyrażamy zgodę, aby nasze dziecko:

………………………………………………………                 …………………   

                        imię, nazwisko                                                        data urodzenia

wzięło udział w warsztatach wspinaczkowych na ściance wspinaczkowej w Szkole Podstawowej nr 16 im. Janusza Korczaka  (ul. Obrońców Westerplatte 2A).

Zaświadczamy, że nasze dziecko jest zdrowe, nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania wspinaczki i jest ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych wypadków.

Nasze dziecko zapoznało się z regulaminem ścianki wspinaczkowej w Szkole Podstawowej nr 16 im. Janusza Korczaka  (ul. Obrońców Westerplatte 2A).

Wiemy, że wspinanie się jest zaliczane do sportów niebezpiecznych i stwarza ryzyko utraty zdrowia lub życia.

Podpisy rodziców:   ………………………….       ………………………………

Telefon kontaktowy  ……………………………………..

