Karta zgloszenia na kurs na Operatora Sztucznej Sciany Wspinaczkowej

Prosimy o czytelne wypetnienie drukowanymi literami
Data szkolenia 23-24.06.2021 r.
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Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach praktycznych kursu
na Operatora Sztucznej Sciany Wspinaczkowej oraz jestem $wiadomy/a, ze dziatania na wysokosci
s3 z natury niebezpieczne a niestosowanie si¢ do wskazdéwek instruktora prowadzacego szkolenie,
moze stanowi¢ zagrozenie dla mojego zycia lub zdrowia. Dodatkowo jestem $wiadomy/a,
ze rezygnujac z posiadania ubezpieczenia NNW, robi¢ to na witasng odpowiedzialno$¢ i1 jestem
swiadomy/a, ze wykonywanie pracy zarobkowej na wysokosci wymaga posiadania badan
lekarskich. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem S$cianki wspinaczkowej Mobius
Studio i1 zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania. Zobowigzuje si¢ rowniez do zachowania poufnos$ci
informacji pozyskanych w trakcie szkolen.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922)
dla potrzeb niezbednych do zrealizowania szkolenia a takze prowadzenia dokumentacji zwigzanej
ze szkoleniem, co jest obowigzkiem ustawowym.

Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ lub filmoéw wykonanych podczas szkolenia na stronie
internetowe] placowki oraz profilu na portalach spotecznosciowych w celach promocyjnych
kursow/szkolen organizowanych przez Mobius Studio, co si¢ wigze z wykorzystaniem
w ww. miejscach mojego wizerunku.
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Wyrazam zgodg¢ Na udzial mojego SYNA/COTKI .......cueiviiiiiiiiiiiciici s
w Kursie na Operatora Sztucznej Sciany Wspinaczkowe;.
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