wypetnij czytelnie i wyslij na kurs.is@pza.org.pl

7 Polski
Zwiazek
Alpinizmu

ZGLOSZENIE NA KURS
INTRUKTORA WSPINACZKI SPORTOWEJ

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Telefon:

Email:

Adres
zamieszkania:

Uwagi, pytania:

Potwierdzam che¢ udzialu w kursie, prawdziwos¢ powyzszych danych oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

podpis

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a) niniejszym oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze uprawianie
wspinaczki stwarza ryzyko utraty zdrowia lub zycia nawet w przypadku respektowania wszystkich
zasad bezpieczenstwa. Swiadom(a) powagi sytuacji zobowigzuje sie przestrzegaé wszelkich polecen
instruktora w zakresie zwigzanym z przebiegiem zaje¢ praktycznych. Brak subordynacji powyzszego
jak réwniez nieprzestrzeganie postanowien regulaminu kursu moze stanowi¢ podstawe do usuniecia
mnie z kursu. W przypadku rezygnacji z kursu lub usuniecia z powoddéw nieprzestrzegania regulaminu
optata za czas szkolenia nie jest zwracana.

miejscowosc, dzien podpis




