
Załącznik Nr 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIA

Dane uczestnika:
1. Imię (Imiona), nazwisko

…................................................................................................................
2. Adres zamieszkania

…................................................................................................................
3. Data i miejsce urodzenia

…................................................................................................................
4. PESEL

…................................................................................................................
5. Nr dokumentu tożsamości

…................................................................................................................
6. Telefon i e-mail kontaktowy

…................................................................................................................
7.Imię, nazwisko oraz kontakt do osoby którą mamy powiadomić w razie

wypadku
…................................................................................................................

Oświadczam, że biorę udział w spływie kajakowym dnia 21września 2024
roku na własną odpowiedzialność, a mój stan zdrowia pozwala na tego typu

rekreację.
Zobowiązuję się do pokrycia kosztów zniszczonego lub zgubionego
powierzonego w użytkowanie mi sprzętu (kajak, wiosło, kamizelka

asekuracyjna) .

…..............................................................................................................
(miejsce, data, czytelny podpis uczestnika)


