RECSTRAGY FORMULAR
(maloletyldop'8lrokov)}

Registrdciv maloletych do 18 rokov musi vyplnif' ich zdkonny zdstupca a na mieste podpisat’.

KaZdy ndvstevnik pri prvom vstupe na stenu je povinny pozorne si pretitat’ Prevddzkovy a ndvstevny
poriadok a vyplnit Registracny formuldr. Po jeho odovzdani ziskate preukaz f.lj(doplniznmesmune(),
ktory Vds zaviizuje poznat a dodrZiavat Prevdadzkovy a ndvstevny poriadok. Preukaz je neprenosny a plati
do odvolania. VaSou povinnostou je preukdzat' sa nim pri kazdom nasledujicom vstupe na Lezeckd stenu.

Udaje lezca

Meno: Priezvisko: Détum narodenia:
Mesto: Ulica: PsC:
Tel: E-mail:

Udaje zdkonného zastupcu

Meno: Priezvisko: Ddtum narodenia:
Mesto: Ulica: psé:
Tel: E-mail:

Oznagtte polia, s ktorymi sohlasite:
Pozorne som si preital, rozumiem a obaja, ju sdm a dcéra/syn budeme dodrZiavat' Prevadzkovy
o ndvstevny poriadok Lezeckej steny.
Som si vedomy nebezpedenstva spojeného s lezenim a pohybom v pddovej zéne Lezeckej steny.
Budeme sa ju sdm a mdj syn/ moja dcéra spravat’ zodpovedne a konaf tak, aby sme umoznili inym
plnit' si svoje povinnosti na zaistenie hezpetnosti a zdravia.
Potvrdzujem, Ze ani prevadzkovatel’, ani zamestnanec Lezeckej steny nenesi Ziadnu zodpovednost
za Skody, ktoré sme ja alebo mdj syn/dcéra v aredli spdsobili.

(Vstup povoleny na bouldrovku)

Mdj syn/ dcéra ovldda pouZivanie prostriedkov osobného zabezpetenia.

Mdj syn/ dcéra ovldda techniku bezpetného istenia a doberania stipajiceho lezca.

Mdj syn/ dcéra ovldda techniku spravneho naviazania sa osmitkovym uzlom a ndsledne ho vie skontrolovat'.
(Vstup povoleny aj na lezeckd stenu)

Budem navStevovat' Lezeckd stenu so spolulezcom, ktory md v3etky zrutnosti uvedené vysSie.

(Vstup povoleny na lezeckd stenu)

_| M@dj syn/ moja dcéra je vySkoleny/d viest' skupinu lezcov, s si vedomi osobitnych bezpetnostnych
opatreni v silade s bezpegnostnymi opatreniami a predpismi Lezeckej steny.

(Vstup na lezeckd stenu aj s neskisenym lezcom)

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost’ vietkjch Gdajov u informécii, ktoré som vviedol
a sthlasim so spracovanim osobnych Gdajov pre potreby Lezeckej steny K2 Zilina.

Ddtum: Podpis:

UEZECKA[STENA
ZILING]
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