OSWIADCZENIE | ZGODA RODZICA/OPIEKUNA MALOLETNIEGO DO LAT 16
NA KORZYSTANIE Z CENTRUM WSPINACZKOWEGO FLYWALL W RZESZOWIE

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Jako rodzic/opiekun prawny matoletniego:

Imie i nazwisko dziecka:

- wyrazam zgode na przebywanie przez ww. dziecko w Centrum wspinaczkowym FlyWall
w Rzeszowie przy ul. Siemienskiego 14 i korzystanie przez nie z atrakcji tego Centrum.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1. nie ma przeciwwskazahn zdrowotnych do korzystania przez ww. dziecko z atrakcji
Centrum wspinaczkowego FlyWall w Rzeszowie przy ul. Siemienskiego 14 w tym, aby
uprawiato wspinaczke.

2. zostatem/-am poinformowany/-a i zdaje sobie sprawe, Zze wspinanie to sport
niebezpieczny, stwarzajgcy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajgcej sie badz
takze os6b postronnych i rodzgcy zagrozenie.

3. przeczytatem/-am Regulamin Ogdélny oraz jego zatgczniki, obowigzujgce w Centrum
wspinaczkowym FlyWall w Rzeszowie, rozumiem tres¢ tych dokumentéw i zapoznatem/-am z
nimi ww. dziecko, w tym z postanowieniem wskazujgcym na obowigzek do ich przestrzegania
w trakcie pobytu w Centrum wspinaczkowym FlyWall w Rzeszowie.

PRZESZKOLENIE MALOLETNIEGO

Prosze zakresli¢ X jesli ma odniesienie.

Oswiadczam, ze matoletni jest poczgtkujgcym wspinaczem.

Potwierdzam przeszkolenie matoletniego z asekuracji i zasad bezpiecznego wspinania:

Podpis Instruktora FlyWall
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OPIEKA NA MALOLETNIM DO LAT 16 W CENTRUM WSPINACZKOWYM FLYWALL W
RZESZOWIE

Prosze zakresli¢ X majace odniesienie oswiadczenie dotyczace opieki nad matoletnim.

Oswiadczam, ze:

1. w czasie wizyty w Centrum wspinaczkowym FlyWall w Rzeszowie przy ul.
Siemienskiego 14 ww. matoletni bedzie przebywat pod Mojg opieka i statym nadzorem.

2. zostatem/-am przeszkolony/-a z asekuracji i zasad bezpiecznego wspinania. Znam
zasady asekuraciji i potrafie asekurowag.

Potwierdzam PrzeSzKOIENIE: ... ... e
Podpis Instruktora FlywWall

Oswiadczam, ze w trakcie wizyty w Centrum wspinaczkowym FlyWall w Rzeszowie ww.

matoletni bedzie przebywat pod opieka i statym nadzorem instruktora:

Potwierdzam ww. objecie opiekg i statym nadzorem: ....... ...
Podpis Instruktora

POUCZENIE: Niniejsza zgoda i oswiadczenia sg niezbedne dla rozpoczecia korzystania z
atrakcji Centrum wspinaczkowego FlyWall w Rzeszowie. Majg charakter jednorazowy.

Data i podpiS rodziCa/OPIEKUNEL ... ...ttt e e
INFORMACJA O DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem przekazywanych danych osobowych jest FLY PARK IN SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA KOMANDYTOWA z siedzibg w
Rzeszowie, adres: ul. Wspdlna 2, 35- 205 Rzeszdéw, wpisana do rejestru przedsiebiorcow KRS
pod numerem: 0000711477, NIP: 5170386018, REGON: 369081610.

Dane osobowe przedstawione w tym oswiadczeniu bedg wykorzystywane do $wiadczenia
ustug i wykonania umowy.

Kazdej osobie fizycznej, ktéra podaje swoje dane osobowe przystugujg prawa jak: do zgdania
dostepu do swoich danych, otrzymania ich kopii, do ich usuniecia, sprostowania, uprawnienie
do wystgpienia o ograniczenie przetwarzania danych osobowych, o ich przeniesienie, do
zgtoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego
oraz w przypadku udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych — prawo do jegj
cofniecia w dowolnym momencie.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w dokumencie Polityka prywatnoéci, dostepnym na stronie
internetowej www.flywall.pl oraz w Centrum wspinaczkowym FlyWall (w recepciji).

Kontakt do Administratora w sprawie ochrony danych osobowych:

e-mail: biuro@flywall.pl

nr telefonu: +48 577 666 410

korespondencja tradycyjna — list adresowany na Fly Park In Sp. z 0.0. Sp. k., ul. Wspdlna 2,
35 — 205 Rzeszow.

Potwierdzam zapoznanie z INFORMACJA O DANYCH OSOBOWYCH:


http://www.flywall.pl/

