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Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego

Ja rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode, by moje dziecko / osoba nad ktdrg sprawuje piecze*........coeevevvevereererennnnne.

.......................................................................... brat/a udziat w grach terenowych: Zabawy integracyjne Team Building.

Oswiadczam, ze mam sSwiadomosé, iz uczestnictwo w grach sportowo - terenowych z racji charakteru zaje¢ jest
obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczesliwych wypadkow takich jak otarcia, zwichniecia, a w skrajnych przypadkach
kontuzji.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ponoszenie takiego ryzyka przez moje dziecko / osobe nad ktdérg sprawuje
piecze* i oswiadczam, ze w razie zaistnienia wypadku nie z winy organizatora, gdzie ofiarg bedzie maj syn/cérka nie
bede wnosié roszczen odszkodowawczych, ani wnosi¢ o zastosowanie jakichkolwiek konsekwencji prawnych i
finansowych wobec organizatora zajec.

Moije dziecko / osoba nad ktdrg sprawuje piecze* jest zdrowe, ubezpieczone od nastepstw nieszczesliwych
wypadkdéw we wiasnym zakresie oraz bedzie przestrzegaé wszystkich polecen obstugi. Biore rdwniez na siebie petng
odpowiedzialnos¢ za spowodowanie przez moje dziecko/ osobe nad ktorg sprawuje piecze* zdarzen bedacych
wynikiem ich nie przestrzegania.

(*niepotrzebne skresli¢)

OSWIADCZENIE ||

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny ) wyrazam zgode na jednorazowe skorzystanie z
atrakcji parku linowego przez:

(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze dziecko zostato pouczone o zasadach bezpieczenstwa obowigzujgcych w parku
linowym, zapoznato sie z regulaminem i zobowigzuje sie go przestrzegac. Jestem Swiadomy/a,
ze wchodzgc na trasy parku linowego istnieje ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym uprawianiu
kazdego sportu a niestosowanie sie do zasad bezpieczenstwa ujetych w regulaminie oraz
przekazanych w trakcie szkolenia moze by¢ przyczyng powaznych wypadkéw.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Base Camp Jakub Bury z siedzibg w Istebna, 804, 43-470 Istebna,
moich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia
zajec. Panstwa dane bedg przechowywane przez nas w siedzibie Base Camp Jakub Bury i uzyte jedynie w
celu archiwizaciji

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
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