OŚWIADCZENIE O RYZYKU
Ja niżej podpisany oświadczam niniejszym, że zostałem poinformowany, że udział w kursie pracy na wysokości metodą alpinizmu przemysłowego stwarza ryzyko utraty zdrowia lub życia nawet w przypadku respektowania wszystkich zasad bezpieczeństwa. Świadomy tego faktu, będę podejmował jakiekolwiek czynności na wysokości jedynie na wyraźne polecenie instruktora.
Przyjmuję do wiadomości zakaz używania alkoholu i środków odurzających przed i w trakcie zajęć.

OŚWIADCZENIE ZDROWOTNE
Ja niżej podpisany oświadczam niniejszym, że sprawdziłem stan mojego zdrowia, który jest dobry i nic mi nie wiadomo o ewentualnych przeciwwskazaniach zdrowotnych do wzięcia udziału w wyżej wymienionym kursie. 
Oświadczam, iż nie posiadam zaawansowanej wady wzroku, choroby serca, wysokiego ciśnienia krwi, epilepsji, omdleń, lęku wysokości, zawrotów głowy, zaburzeń równowagi, zaburzeń psychicznych, cukrzycy i kontuzji fizycznych. 
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