Suhlas zakonného zastupcu diet’at’a

Suhlasim s tym, aby moje diet’a:

MeENO: e,
Datum narodenia: .......ccooiiii i
Bydlisko:

Tel. Cislo rodi€a: .....ccccovveeiiiiiieeeeeeeee
navstevovalo lezecku stenu K2 Bratislava a vykonavalo tam nasledovné
aktivity:

a) Sportové lezenie s lanom
b) bouldering

Prevadzkovy poriadok Lezeckej steny K2 som Cital, pochopil a vysvetlil som ho
modjmu dietatu. Som si vedomy rizik spojenych s lezenim, ako aj toho, Ze pre
samostatné pdsobenie mojho dietata na lezeckej stene je potrebne ovladat spravne
pouZivanie lezeckej vystroje, techniku manipulacie s lanom, istenia a lezenia.
PresvedcCil som sa, Zze moje dieta ma tieto potrebné znalosti a zru€nosti.

Som si vedomy, Ze moje dieta nebude na lezeckej stene K2 pod dohfadom
dospelého a tento suhlas nie je zverenim dietata do starostlivosti prevadzkovatela
alebo personalu lezeckej steny K2.

Suhlasim s evidovanim a spracovanim osobnych Uudajov mojich a mdjho dietata v

zmysle Zakona NR SR €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov.

Meno a priezvisko rodica:

Bydlisko:



