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Oświadczenie rodzica/ opiekuna 

Ja rodzic/opiekun prawny wyrażam zgodę, by moje dziecko / osoba nad którą sprawuję pieczę* 

……………………………….………………………………………………………………………..  

(imię i nazwisko dziecka) 

brał/a udział w grach terenowych: Zabawy integracyjne, Marsz na Orientację. 

Oświadczam, że mam świadomość, iż uczestnictwo w grach sportowo - terenowych z racji ukształtowania terenu, charakteru 

ćwiczeń oraz zabaw jest obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczęśliwych wypadków takich jak otarcia, zwichnięcia, a w skrajnych 

przypadkach kontuzji. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na ponoszenie takiego ryzyka przez moje dziecko / osobę nad którą sprawuję pieczę* i 

oświadczam, że w razie zaistnienia wypadku nie z winy organizatora, gdzie ofiarą będzie mój syn/córka nie będę wnosić 

roszczeń odszkodowawczych, ani wnosić o zastosowanie jakichkolwiek konsekwencji prawnych i finansowych wobec 

organizatora zajęć. 

Moje dziecko / osoba nad którą sprawuję pieczę* jest zdrowe, ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych wypadków we 

własnym zakresie oraz będzie przestrzegać wszystkich poleceń obsługi. Biorę również na siebie pełną odpowiedzialność za 

spowodowanie przez moje dziecko/ osobę nad którą sprawuję pieczę* zdarzeń będących wynikiem ich nie przestrzegania.  

 

(*niepotrzebne skreślić)  
 

OŚWIADCZENIE II 

Oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny 
1)

 wyrażam zgodę na jednorazowe skorzystanie z atrakcji parku 

linowego przez:  

……………………………………............................................................................................................................ 

(imię i nazwisko dziecka) 

Oświadczam, że dziecko zostało pouczone o zasadach bezpieczeństwa obowiązujących w parku linowym, 

zapoznało się z regulaminem i zobowiązuje się ich przestrzegać. Jestem świadomy/a, że wchodząc na trasy parku 

linowego istnieje ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu każdego sportu a niestosowanie się do zasad 

bezpieczeństwa ujętych w regulaminie oraz przekazanych w trakcie szkolenia może być przyczyną poważnych 

wypadków. 

. 
1)

 niepotrzebne skreślić 

Imię i Nazwisko rodzica / opiekuna ……………………….………….……………………………………………………………………………….……………..  

 

Telefon …………………………………................................................................................................................................................. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Base Camp Jakub Bury z siedzibą w Istebna, 804, 43-470 Istebna, 

moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu w celu i zakresie niezbędnym do przeprowadzenia 

zajęć. Państwa dane będą przechowywane przez nas w siedzibie Base Camp Jakub Bury. 

 

………............................................................ 

          Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 

http://www.bcamp.pl/
mailto:kontakt@bcamp.pl

