
O Ś W I A D C Z E N I E

My, niŜej podpisani, niniejszym oświadczamy, iŜ zostaliśmy poinformowani,

Ŝe uprawianie zimowej turystyki wysokogórskiej jest niebezpieczne i

stwarza ryzyko utraty zdrowia lub Ŝycia nawet w przypadku respektowania

wszystkich zasad bezpieczeństwa.

Świadomi takiego stanu rzeczy wyraŜamy zgodę na uczestnictwo

naszej córki .......................................................................................

naszego syna .....................................................................................

w kursie organizowanym przez Szkołę Alpinizmu „W Pionie” w Tatrach.

................., dnia ................................

........................................           ........................................
podpis ojca / opiekuna       podpis matki /opiekuna

........................................           .........................................
nr PESEL nr PESEL


