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Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Honorowa Wspinaczka 11 wrzesnia 2023, g. 18.00

Oswiadczam, ze biore udziat w wydarzeniu na wiasne ryzyko i na wtasng odpowiedzialnosc.

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wyzej wymienionej imprezie.

Ponosze odpowiedzialnosé karng i cywilng za wszystkie szkody wyrzgdzone przeze mnie podczas wspinaczki.
Przeczytatem i akceptuje zasady obowigzujgce podczas imprezy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb organizowanej akcji oraz
rozpowszechnienie wizerunku na informacyjnych materiatach filmowych oraz zdjeciowych.
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