NR /

OSWIADCZENIE

Rodzicow/Opiekundw prawnych osoby nieletniej

Ja nizej podpisany/a oSwiadczam, Ze:

Zostatem/am poinformowany/a iz wspinaczka jest kategorig sportu, ktéra zawiera w sobie
ryzyko powaznych obrazen, utraty zdrowia i Smierci.

Swiadomy/a zagrozen, bedgc prawnym opiekunem¥,

(imig, nazwisko oraz data urodzenia dziecka/wiek)
wyrazam zgod€ na uczestniczenie dziecka w zajeciach wspinaczkowych prowadzonych pod
nadzorem instruktora wspinaczki, na obiektach DB&M Investments Sp. z 0.0.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujgcym imie,
nazwisko oraz nr PESEL, przez DB&M Investments Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (02-511),

ul. Merliniego 2, wytacznie w celach identyfikacji uzytkownikéw ustug.

Wypetni¢ czytelnie, najlepiej drukowanymi literami



(ew. numer paszportu)
Warszawa

*jesli jest wiecej niz jedna osoba nalezy dopisa¢ na odwrocie kolejno kazde dziecko/ szczegdlnie w

przypadku imprez urodzinowych



