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KLUB WYSOKOGORSKI W GLIWICACH
CZLONEK POLSKIEGO ZWIAZKU ALPINIZMU

KiwW ul. Zwyciestwa 1, 44-100 Gliwice
GLIWICE

ZGLOSZENIE NA KURS WSPINACZKI SKALNEJ 2012

Imie i nazwisko:

Ksywa:

Data urodzenia:

Telefon:

E-mail:

Adres:

Uwagi, pytania:

Potwierdzam chec¢ udziatu w kursie, prawdziwos¢ powyzszych danych osobowych oraz
wyrazam zgode na ich przetwarzanie dla potrzeb niezbednych w czasie kursu. (Zgodnie z
ustawg z dnia 28.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883)

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 przestrzegac¢ wszelkich polecen instruktora w zakresie zwigzanym z
przebiegiem zaje¢ praktycznych. Brak subordynacji powyzszego jak rowniez
nieprzestrzeganie postanowien regulaminu kursu moze stanowic¢ podstawe do usuniecia
mnie z kursu. W przypadku rezygnaciji z kursu lub zwolnienia dyscyplinarnego optata
pokryje proporcjonalny czas szkolenia oraz kwote wpisowa.

miejscowosc, data podpis
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