HUOLTAJAN KIRJALLINEN SUOSTUMUS ALAIKAISEN
OSALLISTUMISELLE KIIPEILYTOIMINTAAN

Hyvaksyn, etta huollettavani

Nimi:

Syntymaaika:

saa osallistua seinakiipeilytoimintaan, joka jarjestetaan:

Ajankohta:

Paikka: Kankaanpaan lilkuntakeskus

Olen tietoinen kiipeilyyn liittyvista riskeista ja hyvaksyn huollettavani
osallistumisen kyseiseen toimintaan omalla vastuullani.

Paikka ja paivays:

Huoltajan allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Puhelinnumero:
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