A

SZKOLA ZEGLARSKA
ADKONIS

KARTA UCZESTNIKA

Imie i nazwisko a2

Adres poczty elektronicznej

Adres zamieszkania, ul. nr / miasto / /kod/

Data i miejsce urodzenia / / / / roku

Pesel:

Deklaruje chec¢ udziatu w obozie zeglarskim, szkoleniu, rejsi€ .........ccocoviiiiiiiiiiiniiinennnne.
w terminie od dnia .......... [ e [eennn. r . do dnia ........ [ e, [eiannn r.

podpis uczestnika

Orzeczenie lekarskie o zdolnosci do uprawiania sportéw wodnych

Podpis i piecze¢ lekarza

Zgoda rodzicow / opiekundow dla os6b niepelnoletnich.

1. Wyrazam zgode na udziat (imie nazwisko)
w obozie Zeglarskim, szkoleniu, rejsie

podpis rodzica / opiekuna
Dotyczy tylko uczestnikow rejsu:
2. Wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie jachtu przez moje dziecko/wychowanka podczas
postoju w porcie. *

* (w przypadku nie podpisania dziecko bedzie moglo podpis rodzica / opiekuna
opuscié jacht tylko z wychowawcq lub instruktorem)

Dane swoje udostepniam dobrowolnie. Jednoczesnie wyrazam zgode otrzymywanie materialow promocyjnych Szkoly
Zeglarskiej ,ADKONIS”

PODPIS

O organizowanej imprezie dowiedzialam\em si¢ z / od

Prosimy wypehniona karte uczestnika przesta¢ na adres: Szkota Zeglarska Adkonis w Bobigcinie 77-200 Miastko
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