DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

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

Adres: 
.........................................................................................................


............-...................     ....................................................................

Telefon kontaktowy: 
.....................................................................................

E-mail


..............................@..............................................................
Niniejszym oświadczam, iż zostałem poinformowany, że uprawianie wspinaczki jest niebezpieczne i stwarza ryzyko utraty zdrowia lub życia, nawet w przypadku respektowania wszystkich zasad bezpieczeństwa. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że zarządzający ścianką wspinaczkową nie są odpowiedzialni za ewentualny uszczerbek na moim zdrowiu lub życiu powstały w efekcie treningów na ściance wspinaczkowej.  Powyższe potwierdzam złożonym niżej podpisem.

Data złożenia deklaracji  ............/ ............/ ............ rok
 

Podpis 

..................................................
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