a- niepotrzebne skresli¢, ® - wypetnia cztonek zarzadu SKW ,Wierch”,

c—wypetni¢ tylko przy wyborze czlonkostwa: zwyczajny, nie wypetnia¢ w przypadku aktualizacji danych

d- wypetnia¢ tylko, kiedy zgtaszajacy jest niepetnoletni.

KLUB WYSOKOGORSKI "WIERCH”

Zgtoszenie cztonkostw?)/ Aktualizacja danych(®
PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

POLISA®:
1. DANE IDENTYFIKACYIJINE Przydzielony numer klubowy(®:
Imie i Nazwisko: Data, miejsce ur.:
Adres zamieszkania:
Adres zameldowania:
Tel 1: Email:
Tel 2: Pesel:

Nr i seria dowodu osobistego / legitymacji (tyiko dia niepetnoletnich):

2. ZASWIADCZENIE LEKARSKIE (©

UWAGA: Wypetnia tylko i wytgcznie lekarz

Czy moze uprawiac turystyke gorska i wysokogorska?:

Informacja na temat zazywanych lekéw, o przebytych i trwajgcych urazach oraz chorobach przewlektych.
Uwagi lekarza.

Data, miejscow&r’ Piecz:¢ i podpis lekarza

3. POZOSTALE INFORMACIE

Grupa Krwi: Wyb6ér cztonkostwa: zwyczajny® / przyjaciel®®
In Case of Emergency - kontakt alarmowy do najblizszego cztonka rodziny

1. Imie i Nazwisko: Telefon:

2. Imie i Nazwisko: Telefon:

1. Oswiadczam prawdziwos$c¢ i prawidtowos$¢ powyzszych danych.

2. Oswiadczam, ze jestem w petni $wiadomy ryzyka jakie wyptywa z uprawiania tzw. sportdw wysokiego ryzyka; tj: alpini-
zmu, skialpinizmu, alpinizmu jaskiniowego , taternictwa, wspinaczki skalnej oraz wysokogorskiej, turystyki wysokogor-
skiej i gorskiej, narciarstwa oraz sportéw pochodnych do w/w.

3. Upowazniam Zarzad SKW ,Wierch” do zawarcia w moim imieniu polisy Ubezpieczenia Goérskiego na czas realizowania w/w
sportow. Polisa bedzie obowigzywata w czasie realizowania zaje¢ programowych klubu oraz innych wyjazdéw Klubu.

4. Oswiadczam, ze podejmuje sie uprawiania sportéw wysokiego ryzyka tylko i wytgcznie na wtasng odpowiedzialnos¢. Jed-
noczesnie zobowigzuje zarzad SKW ,Wierch” do zapewnienia mi mozliwie najbezpieczniejszych warunkéw w czasie wyjaz-
dow i innych zaje¢ w ramach dziatalnosci Klubu.

5. Oswiadczam, ze zrzekam sie jakichkolwiek roszen wobec SKW ,Wierch” w przypadku wystgpienia wypadku lub innego
zdarzenia z mojej winy, lub w trakcie uprawiania sportéw wysokiego ryzyka.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Statutem Stowarzyszenia Klub Wysokogérski ,Wierch”. Wiem, ze Statut Stowarzysze-
nia jest na kazde moje zadanie dostepny u cztonkéw Zarzadu oraz w siedzibie SKW , Wierch”. Jednoczesnie zobowigzuje
sie do przestrzegania w/w Statutu, oraz Uchwat i innych zarzadzen i postanowien Zarzadu SKW ,Wierch”.

7. Zgtaszam swojq chec wstapienia do SKW ,Wierch”.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarzad SKW , Wierch” ora YMCA Polska zgodnie z obo-
wigzujgcym prawem.

3. Zgoda opiekuna®

Wyrazam zgode aby méj syn® / moja cérka® przynale-
alezat/ta do Klubu Wysokogodrskiego ,Wierch” i jako
prawny opiekun akceptuje wszystkie warunki uczestnic-
twa. Na czas zajec¢ organizowanych przez SKW ,Wierch”
powierzam opieke prawng nad nieletnim cztonkom za-
rzadu SKW ,Wierch”, lub opiekunom przez nich wyzna-
czonym.

Data, podpis i nr dowodu prawnego opiekuna. Data przygcia i nadany typ czionkostvd




