OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY KORZYSTAJACEJ Z CENTRUM
WSPINACZKOWEGO FLYWALL W RZESZOWIE PRZY UL. SIEMIENSKIEGO 14

Imie i nazwisko opiekuna grupy:

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze:

1. jestem opiekunem grupy:

nazwa grupy
- i ponosze odpowiedzialnosé za uczestnikdw grupy znajdujgcych sie pod mojg opieka.

2. Niniejszym zobowigzuje sie do opieki, obserwacji i nadzoru nad wymienionymi
ponizej osobami (dalej zwanymi uczestnikami grupy) przez caty czas przebywania z nimi w
Centrum wspinaczkowym FlyWall w Rzeszowie przy ul. Siemienskiego 14.

3. Oswiadczam takze, ze:

a) stan zdrowia pozostajgcych pod mojg opieka uczestnikdw grupy pozwala na uzywanie
przez nich urzgdzen i wyposazenia Centrum wspinaczkowego FlyWall w Rzeszowie przy ul.
Siemienskiego 14, w tym do uprawiania wspinaczki.

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

¢) przeczytatem/-am Regulamin Ogdlny oraz jego zatgczniki, obowigzujgce w Centrum
wspinaczkowym FlyWall w Rzeszowie, rozumiem tre$¢ tych dokumentéw i zapoznatem/-am z
nimi wszystkich uczestnikdw grupy oraz z zasadami bezpiecznego wspinania i asekuraciji.

d) zostatem/-am przeszkolony/-a z asekuracji i zasad bezpiecznego wspinania. Moja wiedza
i doswiadczenie w tym zakresie umozliwia sprawowanie opieki nad uczestnikami grupy.

e) w przypadku uczestnikow grupy, ktérzy nie ukonczyli 18 lat — rodzic/opiekun prawny
kazdego z nich wyrazit uprzednio zgode na korzystanie przez jego dziecko z Centrum
wspinaczkowego FlyWall w Rzeszowie.

POUCZENIE: pkt 11 Regulaminu $cianek wspinaczkowych na linie i boulderowni FlyWall (zatgcznik
nr 2 Regulaminu Ogodlnego Centrum wspinaczkowego FlyWall w Rzeszowie przy ul. Siemienskiego
14): ,Osoba dorosta, ktéra zarejestrowata sie, ztozyta odpowiednie o$wiadczenie oraz zweryfikowano,
ze jest wspinaczem przeszkolonym i kompetentnym, moze mie¢ pod opiekg do dwdch nowicjuszy
(poczatkujgcych wspinaczy) Ilub dwodjke matoletnich. Bierze ona petng odpowiedzialno$¢ za
bezpieczenstwo tych oséb. Grupy trzech lub wiecej nowicjuszy/dzieci muszg by¢ nadzorowane przez
instruktora FlyWall”.

Jako zatgcznik do niniejszego oswiadczenia, przedstawiam liste oséb, ktorymi sie opiekuje.

Data i podpis OpPIEKUNA GrUPY: .o.vii e e e ———



LISTA UCZESTNIKOW GRUPY
Zatgcznik do oswiadczenia opiekuna grupy
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