mﬂ ) AKTYWNY WYPOCZYNEK POD ZAGLAMI

szkolenia, rejsy, obozy zZeglarskie www.jachty.org
o
Karta uczestnika obozu Zeglarskiego
Imig i nazwisko =
Adres zamieszkania, ul. nr
miasto /kod
PESEL telefony rodzicow/opiekunow
Adres poczty elektronicznej
Micjsce i data urodzenia / / / / rok.

Wyrazam zgodg na udziat mojego dziecka/podopiecznego w obozie zeglarskim w terminie ...............cooovviiiiiiiiiiiennenan,

imi¢ i nazwisko rodzica/opieckuna podpisujacego Karte ..........ouitiniiriiti e

podpis rodzica/opickuna

Orzeczenie lekarskie o zdolnosci do wzigcia udzialu w mlodziezowym obozie zeglarskim.

podpis i pieczg¢ lekarza

Zgoda rodzicow / opiekunow

1. Wyrazam zgodg na samodzielne poruszanie si¢ po Ustce w trakcie jednodniowej wycieczki do miasta

podpis rodzica / opiekuna

W trakcie obozu przewidujemy jednodniowy wyjazd do Ustki. W Ustce uczestnicy bgda podzieleni na grupy. Jedna grupa bgdzie miata
zajgcia na jachcie, druga w tym czasie bgdzie mogla zwiedza¢ Ustke (2-3 godziny). Jezeli podpiszecie Panstwo powyzsze o§wiadczenie
dziecko bedzie moglo poruszaé¢ si¢ po mieScie samodzielnie z grupa bez instruktora. Jezeli jednak nie zdecydujecie si¢ podpisac
oswiadczenia dziecko bedzie zwiedza¢ Ustka z instruktorem/wychowawca.

2. Wyrazam zgodg na samodzielne wyjscia do sklepu podczas pobytu na obozie zeglarskim w Bobigcinie

podpis rodzica / opiekuna

Bobigcino to niewielka miejscowo$¢ polozona nad jeziorem. W odlegtosci 300m od miejsca zorganizowania obozu znajduje sig sklep. Jezeli
zdecydujecie si¢ Panstwo podpisaé powyzsze oswiadczenie dziecko begdzie moglo samo w czasie wolnym od zaje¢ wyjs¢ do sklepu.
Jezeli jednak nie zdecydujecie si¢ podpisa¢ oswiadczenia dziecko bedzie wychodzi¢ do sklepu z instruktorem/wychowawca.

Wypehiona kartg prosimy zabra¢ ze soba na obdz
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