
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 5 WRZEŚNIA 2026 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



ZAŁACZNIK Nr 2
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA

Jeśli uczestnik jest osobą niepełnoletnią
Dane rodzica / opiekuna prawnego:
1. Imię (Imiona), nazwisko
…................................................................................................................
2. Adres zamieszkania
…................................................................................................................
3. Data i miejsce urodzenia
…................................................................................................................
4. PESEL
…................................................................................................................
5. Nr dokumentu tożsamości
…................................................................................................................
6. Telefon i e-mail kontaktowy
…................................................................................................................
Oświadczam że jestem rodzicem / opiekunem prawnym niepełnoletniego 
…................................................................................................................
(wpisać imię i nazwisko dziecka)

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w spływie kajakowym, które podczas spływu
kajakowego będzie pod opieką osoby pełnoletniej
….....................................…....................................................................... 
(wpisać imię i nazwisko osoby sprawującej
opiekę podczas spływu kajakowego nad niepełnoletnim *)

 Oświadczam, że moje dziecko bierze udział w spływie kajakowym dnia 5 WRZEŚNIA 2026 roku
na moją odpowiedzialność, a stan zdrowia dziecka pozwala na tego typu rekreację.
Zobowiązuję się do pokrycia kosztów zniszczonego lub zgubionego powierzonego w
użytkowanie mojemu dziecku sprzętu (kajak, wiosło, kamizelka asekuracyjna) .

…...........................................................................................................
(miejsce, data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)


	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 5 WRZEŚNIA 2026 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
	FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA
	4. PESEL

