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Dane osobowe rodziców (opiekunów prawnych):            
 
 

………………………………………………     ……………………………………………… 
                Imię i nazwisko                                              Imię i nazwisko 

 
………………………………………………     ……………………………………………… 
 
 

………………………………………………     ……………………………………………… 
             Adres zamieszkania                                      Adres zamieszkania 

 
………………………………………………     ……………………………………………… 
                      Telefon                                                            Telefon 

          
                                                                                                        

Zgoda rodziców (opiekunów prawnych) na udział osoby niepełnoletniej w kursie 
turystyki wysokogórskiej 

 
My niżej podpisani rodzice (opiekunowie) dziecka: 
 
 

……………………………………………………………………...... 
                          Imię i nazwisko dziecka 

 
………………………………………………………………………… 
                         Data i miejsce urodzenia 

 
zostaliśmy poinformowani, że uprawianie turystyki wysokogórskiej może być niebezpieczne dla zdrowia  
i życia, nawet wtedy, gdy uprawiana jest prawidłowo z zachowaniem zasad bezpieczeństwa i właściwej 
asekuracji. 
 
Potwierdzamy prawdziwość danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu i wyrażamy zgodę na ich 
przetwarzanie zgodnie z RODO, tj. rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z regulaminem w pełni go akceptując i wyrażamy zgodę na udział naszego 
podopiecznego w kursie turystyki organizowanym przez Akademię Wspinaczki Górskiej Innominata. 
 
Jednocześnie potwierdzamy dobry stan zdrowia naszego podopiecznego i oświadczamy, że nie ma żadnych 
przeciwwskazań lekarskich do uprawiania aktywności fizycznych mających znamiona alpinizmu. 
 
 

………………………………………………………………………. 
 
 

…........................................................................                         ………….……………………………………………………………. 
        Podpisy obojga rodziców (opiekunów prawnych)                                                                         Miejscowość i data 


