Oświadczenie – badania lekarskie
 
W związku z faktem ubiegania się o powołanie do szerokiego składu kadry narodowej PZA oświadczam, że: 
1. Posiadam aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do uprawiania wspinaczki sportowej, wydane przez uprawnionego lekarza zgodnie z właściwymi przepisami.
 2. Podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się poinformować PZA o każdej zmianie;
 3. Jestem świadomy odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych informacji i deklaruję, że zwalniam PZA z wszelkiej odpowiedzialności, która może być  następstwem złożenia przeze mnie nieprawdziwego oświadczenia.
 4. Nie będę wysuwał w stosunku do PZA bezpośrednio lub pośrednio jakichkolwiek roszczeń o charakterze majątkowym lub niemajątkowym w sytuacji, gdy podane przeze mnie informacje odnośnie zdolności do uprawiania wspinaczki sportowej okażą się nieprawdziwe lub niepełne.
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