Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ ZGELOSZENIA

Dane uczestnika:
1. Imie (Imiona), nazwisko

7.Imie, nazwisko oraz kontakt do osoby ktorg mamy powiadomic w razie
wypadku
Oswiadczam, ze biore udziat w sptywie kajakowym dnia 21wrzesnia 2024
roku na wtasng odpowiedzialnos¢, a moj stan zdrowia pozwala na tego typu
rekreacje.
Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw zniszczonego lub zgubionego
powierzonego w uzytkowanie mi sprzetu (kajak, wiosto, kamizelka
asekuracyjna) .

(miejsce, data, czytelny podpis uczestnika)



