FORMULARZ ZGODY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
OSOBY NIEPEENOLETNIE] DLA SCIANY WSPINACZKOWE] WEST BOULDERING,

prowadzonej przez firme MAZAKI WALLS Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, z siedziba
skl w Warszawie, ul. Krakowiakéw 80/98, 02-255 Warszawa.
Kontakt: info@westbouldering.pl

Jako rodzic/opiekun prawny osoby niepeinoletniej:

(imie i nazwisko osoby niepeinoletniej)
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(data urodzenia osoby niepetnoletniej)

WYRAZAM ZGODE na korzystanie w/w osoby ze $ciany wspinaczkowej WEST Bouldering i

o$wiadczam, ze:

1. nie ma ona przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki; ik
2. zdaje sobie sprawe, ze wspinaczka jest sportem podwyzszonego ryzyka, nawet uprawiana przy
zachowaniu regut ostroznosci oraz przestrzeganiu obowiazujgcego regulaminu; ik
3. akceptuje obowiazujacy regulamin $ciany wspinaczkowej WEST Bouldering; istr!
4. wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu swiadczenia ustugi przez
$ciane wspinaczkowa WEST Bouldering. Administratorem danych osobowych jest MAZAKI
WALLS Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia, z siedzibg ul. Krakowiakéw 80/98, 02-255
Warszawa. Wyrazam, zgode na przetwarzanie danych osobowych przez podmioty wspétpracujace
z administratorem, ktérym administrator powierzy te dane w celu prawidtowego wykonania
ustugi. Dysponent danych ma prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz zadania ich
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Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ........ccccceeveuerieuerieiicinienieininieieee e
0
isEp}

Data urodzenia rodzica/opiekuna prawnego (w celu identyfikacji): .......ccccevevrvevenieincincnnenene.
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Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ........c..cceeerueuenenene.
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