
OŚWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

 

Wyrażam zgodę na wstęp mojego dziecka na ścianę wspinaczkową „Bafard” należącą do 
ProClimbing Milena Poniewozik. Zdaję sobie sprawę, że w przypadku nieprzestrzegania 
zasad bezpieczeństwa wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzający ryzyko utraty 
zdrowia lub życia dla osoby wspinającej się lub osób postronnych  

Dane dziecka:  

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………….. 

Data urodzenia: ……………………………………………………………….. 

Dane opiekuna:  

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………... 

Numer telefonu: ………………………………………………………………..  

 

Oświadczam, że jestem ustawowym opiekunem wyżej wymienionej osoby 
niepełnoletniej.  

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem ściany wspinaczkowej „Bafard” 
dostępnym na stronie internetowej www.bafard.pl. Zgadzam się z jego treścią  
i zobowiązałem osobę niepełnoletnią do jej przestrzegania.  

Oświadczam, że osoba niepełnoletnia nie ma przeciwskazań zdrowotnych do uprawiania 
wspinaczki.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych przez ProClimbing 
Milena Poniewozik zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 
osobowych (Dz.U. z 2002r. nr 101, poz. 926) w celu świadczenia i oferowania własnych 
usług.  

 

Podpis …………………………………………..   Data ………………………………………….. 


