OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I ODPOWIEDZIALNOSCI
(Wypetnia rodzic/opiekun prawny)

1. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dzZieCKa: .......cccceeevieiriieeniieerieeree e
(imie i nazwisko dziecka) pozwala na pelny udzial w zajeciach wspinaczkowych oraz
ogolnorozwojowych.

2. Potwierdzam, ze dziecko nie posiada przeciwwskazan lekarskich do uprawiania wspinaczki
sportowej w rozumieniu ustawy o sporcie z dnia 25 czerwca 2010 r.

3. INFORMACJE DODATKOWE: Ponizej wskazuje istotne informacje o stanie zdrowia
dziecka, chorobach przewlektych, alergiach, przyjmowanych na state lekach lub innych
uwarunkowaniach (np. lek wysokosci, zaburzenia integracji sensorycznej), na ktore
instruktor powinien zwroci¢ szczegdlng uwage w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa:

(W przypadku braku uwag, prosze wpisac: ,,Brak™)

4. Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania instruktora o wszelkich nowych
urazach, dolegliwosciach lub zmianach w stanie zdrowia, ktére wystapia w trakcie trwania
projektu (maj — sierpien 2026 r.).

........................................................... (Miejscowos¢, data)

........................................................... (Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)



